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DES  SCIENCES  MÉDICALES 


Depuis  la  publication  des  derniers  fascicules  du 
Dictionimire  encyclopédique,  nous  avons  eu  la  douleur 
de  perdre  M.  Dechambre,  qui  a  succombé  le  3  jan* 
vier  après  une  courte  maladie. 

Les  fascicules  que  nous  publions  aujourd'hui  sont 
les  derniers  qui  auront  été  faits  sous  sa  direction 
personnelle. 

Mais  les  nombreux  matériaux  réunis  pour  Tachève- 
ment  de  l'œuvre  à  laquelle  notre  regretté  directeur 
s'était  consacré  depuis  vingt  années,  le  choix  des 
collaborateurs  désignés  par  lui  pour  la  plupart  des 
articles  qui  restent  encore  à  faire,  enfin  la  tradition 
de   sa  haute  expérience,   à  laquelle  ses  successeurs 


resteront   fidèles,    nous  permettent   de  dire  que  le 
Dictionnaire  sera  entièrement  son  œuvre. 

M.  Lereboullet,  le  collaborateur  assidu  de  M.  De- 
chambre,  a  bien  voulu  accepter  de  le  remplacer  dans 
ses  fonctions  comme  il  Ta  fait  déjà  dans  la  rédac- 
tion en  chef  de  la  Gazelle  hebdomadaire. 

M.  Hahn,  bibliothécaire  de  la  Faculté  de  médecine, 
et  depuis  longtemps  secrétaire  de  la  rédaction  du 
Dictionnaire,  en  devient  le  directeur  adjoint. 

Grâce  à  ces  précieux  concours,  grâce  au  dévoue- 
ment sympathique  de  tous  les  collaborateurs,  nous 
sommes  en  mesure  d'affirmer  qu'aucune  modification 
n'aura  lieu  dans  l'accomplissement  de  nos  récentes 
déclarations,  et  que  le  Diclionnaire  des  sciences  mé^ 
dicales  sera  complet  au  commencement  de  l'année 
1889,  sans  dépasser  le  nombre  total  de  quatre-vingt- 
dix-huit  volumes. 


Les  Éditeursj 
6.  Masson,  âsselin  et  Houzeâu. 


Imprimerie  A.  Luiturc,  rue  de  Flcunis,  9,  à  Paris. 
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rBAll.  §  I.  Anatomie.  La  peau  est  un  organe  membraneux,  flexible, 
résistant,  extensible,  élastique,  qui  constitue  la  limite  extérieure  de  tout  f  or- 
ganisme :  par  suite,  c'est  i*organe  le  plus  étendu  de  tous  et  Tun  des  moins  épaïs, 
bien  que  non  le  plus  mince. 

Tout  ce  qui  est  au-dessous  de  la  peau  constitue  les  parties  prof onden  ou  sous- 
cutanées  (subdivisées  successivement  en  appareils,  organes,  systèmes,  tissus, 
humeurs,  éléments  anatomiques). 

Indépendamment  des  orifices  des  follicules  pileux  et  sudoripares,  elle  est 
pourvue  d*ort/!ces  naturels  aux  deux  extrémités  du  tube  digestif,  aux  narines, 
aux  yeux  et  à  Textrémité  externe  des  conduits  urinaires  et  génitaux;  là  elle  se 
continue  avec  les  muqueuses  de  ces  organes,  tandis  qu'elle  tapisse  le  conduit 
auditif  externe  dans  toute  son  étendue.  Par  ces  orifices,  la  peau  permet  la  com- 
munication du  dehors  avec  les  cavités  internes  naturelles  et  vice  versa.  Elle  est 
en  outre  pourvue  d*appendices  naturels,  les  uns  superficiels  ou  dermiques 
(cornes^  becs  et  ongles),  les  autres  d  origine  sous-cutanée  folliculaire  (poils, 
piquants,  plumes),  présentant  des  dispositions  particulières  autour  des  orifices 
naturels  plus  ou  moins  près  de  la  jonction  de  la  peau  même  aux  muqueuses  de 
ces  régions. 

Dans  une  première  partie,  cet  article  comprendra  la  description  de  la  peau 
en  général  ;  dans  une  deuxième^  il  embrassera  celle  de  sa  portion  mésoder- 
mique  ou  derme;  la  troisième  partie  traitera  de  la  portion  ectodermique  âa  la 
peau  ou  épiderme» 

PREMIÈRE  PARTIE.      De  la  peau  en  général.      g  I.    PROVENANCE  EVBRTONNAIRE 

DE  LA  PEAU.  AU  poiut  de  vue  de  son  origine  et  de  sa  constitution,  la  peau  est 
un  organe  à  la  fois  ectodermique  et  mésodermique;  il  en  est  de  même  de  ses 
dépendances  ou  annexes  profondes  ou  internes,  parenchymateuses,  tant  glandu- 
laires que  non-glandulaires,  tandis  que  les  externes  ou  superficielles  sont  pure- 
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s  PEAU  (aratomie). 

ment  ectodermiques.  En  d'autres  termes,  des  organes  premiers  appartenant  à 
deux  systèmes  principaux  la  composent:  cesontd*une  part  l'épiderme,  ectoder- 
mique  d*origine,  compose  d*une  seule  espèce  de  cellules  (produits)  ;  de  Tautre 
est  le  derme  de  proTcnance  mésodermique,  par  conséquent  vasculaire  et  pourvu 
de  nerfs,  sensitifs  essentiellement,  formé  du  tissu  dermo-papillaire^  tissu  com- 
plexe qui  compose  aussi  quelques-unes  des  parties  du  tégument  interne  [voy. 
HuQDEux,  p.  411-413). 

Déjà  Bichat  insistait  sur  la  constitution  de  la  peau  par  le  système  dermoîde^ 
sans  nulle  autre  partie  générale  intervenant  dans  sa  structure,  plus  le  système 
e'pidermmde,  qui  en  difière  et  auquel  se  rattachent  les  ongles. 

L'épiderme  est  superficiel,  sa  face  externe  représente  la  surface  extérieure 
même  du  corps  ;  le  derme  ou  chorion  sous-jacent  sur  lequel  il  repose  a  son 
individualité  texturale,  différente  de  celle  des  divers  tissus  formés  par  association 
de  plusieurs  espèces  d'unités  anatomiques  ou  constituantes^  tissu  cellulaire, 
tissu  adipeux,  tissu  élastique  et  autres  plus  profonds. 

C'est  à  l'organe  premier  d'origine  ectodermique,  non  au  derme,  que  sont  dues 
les  différences  locales^  individuelles  et  de  race  de  la  couleur  de  la  peau  {voy. 
Nègrbs  et  Races). 

Tant  que  l'ectoderme  reste  réduit  à  une  couche  unique  de  cellules,  la  segmen- 
tation individuelle  de  celles-ci  suffit  à  l'agrandissement  du  blastoderme  et  de 
l'embryon  ;  cela  est  tant  qu'une  paroi  pelliculaire  hyaline  soulevable  en  vési- 
cule, comme  distincte  de  la  masse  cellulaire,  n'est  pas  formée  autour  du  corps 
de  chaque  cellule  {voy.  Cellule,  p.  599  et  suiv.),  mais  le  tout  sans  épaissis- 
sement  de  cet  épithélium.  La  segmentation  karyokinésique  (noyau  et  corps  cel- 
lulaire) ne  se  fait  en  réalité  que  pour  des  cellules  placées  sur  une  seule  assise 
ou  coudie,  sur  une  seule  et  même  surface.  Les  plans  de  division  de  chaque 
noyau  et  cellule  sont  perpendiculaires  à  cette  surface.  Les  cellules  en  grandissant 
se  prêtent  à  l'extension  de  la  couche  épithéliale  sur  cette  surface  qui  con- 
tinue à  grandir  et  qu'elles  continuent  à  recouvrir.  Ija  rangée  de  cellules  épithé- 
liales  peut  même  s'élargir  plus  que  la  surface  dermique,  et  ce  qu'elle  donne  de 
plus  en  cellules  s'étend  et  gagne  en  profondeur  sous  forme  à^introrsions  d'ori- 
gine des  follicules  sudoripares,  pileux,  etc.  Hais  la  segmentation  de  ces  cellules 
épithéliales  en  couche  à  rangée  unique  n'a  pas  lieu  par  des  plans  transversaux, 
c'est-à-dire  qu'elle  n'a  pas  lieu  par  formation  de  plans  de  scission  cellulaire 
parallèles  à  la  surface  dermique  et  de  plans  qui,  par  suite,  pourraient  amener 
Taugmentation  en  épaisseur  de  l'épiderme  par  production  de  celte  manière 
d'une  seconde  couche  de  cellules  épithéliales  superposée  à  la  première,  puis 
d'une  troisième  et  ainsi  de  suite.  Nous  verrons  plus  loin  que  ce  qui  n'a  pas  lieu 
sur  l'embryon  n'a  également  pas  lieu  plus  tard  sur  le  fœtus,  ni  chez  l'adulte, 
dans  quelque  condition  normale  ou  pathologique  que  ce  soit. 

Les  conditions  originelles  mêmes  qui  font  que  le  mésoderme  naît  après 
l'ectoderme  et  l'endoderme  (voy.  Blastodeevb  et  G&iBRAnoN,  p.  368)  font  aussi 
que  les  couches  épithéliales  existent  avant  qu'apparaisse  le  derme  ou  chorion, 
tant  cutané  que  muqueux. 

Avant  cette  génération  ou  délimitation  du  derme,  les  téguments,  peau  et 
muqueuses  du  blastoderme  {voy,  ce  mot)  et  de  l'embryon,  ne  sont  représentés 
que  par  l'ectoderme  et  l'endoderme,  organes  premiers  déjà  isolables.  En  même 
temps  que  l'épaississement  du  mésoderme  amène  la  délimitation  du  corps  de 
l'embryon,  comme  forme  et  structure,  et  sa  séparation  des  organes  extra- 
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embryonnaires  dont  Tensemble  plus  tard  représentera  le  délivre»  on  saisit  déjà 
dans  le  groupement  cellulaire  immédiatement  sous-jacent  à  Tectoderme  et  à 
l'endoderme  une  différence  avec  ce  qui  sera  soit  derme,  soit  chorion  des 
muqueuses  à  la  surface,  en  même  temps  qu*on  saisit  dans  la  profondeur  ce  qui 
sera  musculeuse  intestinale  et  lieu  de  génération  des  muscles»  et  ainsi  des 
autres. 

Le  tissu  mésodermique  sous-jacent  à  l'épiderme  jusqu'à  l'époque  de  sa  sépa- 
ration en  chorion  dermique  et  muqueux  d'une  part,  en  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  etc«,  d*autre  part  (de  la  9"  à  la  10^  semaine  environ  sur  les  embryons 
humains  ou  de  7  à  8  centimètres  de  long),  est  composé  de  noyaux  et  de  cellules 
du  tissu  cellulaire  à  prolongements  fibrillaires  courts  encore,  juxtaposés  et  de 
facile  dissociation.  Il  est  parcouru  de  vaisseaux  capillaires  plus  rares  et  plus 
larges  qu'ils  ne  le  seront  plus  tard.  Jusque-là  on  n'y  peut  voir  d'éléments  élas- 
tiques, et  c'est  lorsque  naissent  ces  derniers  que  le  chorion  se  distingue  du  tissu 
cellulaire  sous-jacent  par  une  texture  plus  serrée,  moins  de  transparence  sous 
le  microscope,  plus  de  ténacité  qui  permet  de  le  détacher  sous  forme  membra- 
neuse. C'est  alors  seulement  (10«  et  11*  semaine)  que  commencent  à  se  déve- 
lopper les  papilles  à  la  face  externe  du  derme,  celle  des  doigts  d'abord,  et  inver- 
sement, les  introrsioDS  d'origine  des  follicules  sudoripares  et  pileux  pénétrant  et 
traversant  le  derme  à  partir  de  la  couche  épithéliale  la  plus  profonde  quelques 
semaines  plus  tard. 

Du  reste  ici,  pas  plus  que  pour  les  muqueuses/on  ne  connaît  les  circonstances 
particulières  génétiques  et  évolutives  qui  déterminent  les  modifications  précé- 
daates,  qui  font  que  sous  l'endoderme  le  chorion  et  ses  prolongements  ou  villo- 
sités  conservent  une  texture  se  rapprochant  de  celle  du  tissu  cellulaire  embryon- 
naire sans  fibres  élastiques  (voy.  Huqubux,  p.  411,  415  et  453),  tandis  que 
sous  Tectoderme  dans  le  tissu  cellulaire  naît  la  trame  élastique  concourant  à 
délimiter  et  à  caractériser  le  tissu  ou  chorion  dermo-papillaire;  les  circonstances 
qui  font  encore  que  les  cellules  épithéliales  les  plus  profondes  reposent  directe- 
ment ici  sur  la  face  externe  de  ces  chorions  mésodermiques,  tandis  que  les 
involutions  épithéliales  qui  amènent  la  production  des  parendiymes,  auxquek 
une  couche  mince  de  tissu  cellulaire,  plus  serrée  qu'ailleurs,  forme  une  paroi 
vaseulaire,  s'entourent  d'une  gaine  propre  hyaline,  amorphe,  qui  les  sépare  de 
ce  tissu  (voy.  Gêxéiutio!!,  p.  416). 

2  n.  Aratomib  descriptive  de  li  peau.  La  peau  (cu/ts,  Sipim)  ou  tégument 
externe  est  un  organe  membraneux,  solide,  tenace  et  élastique,  appliqué  sur 
les  parties  sous-jacentes,  plus  ou  moins  solides  que  lui.  Il  reproduit  assez  exac- 
tement la  forme  des  parties  superficielles,  de  leurs  portions  saillantes  surtout, 
dont  il  cache  la  surface  en  passant  de  l'une  à  l'autre  sans  tapisser  le  fond  des 
sillons  qui  les  séparent. 

L'étendue  en  surface  de  la  peau  égale  donc  celle  du  [corps  mâme,  elle  est 
seulement  un  peu  plus  grande  en  raison  des  quelques  parties  où  elle  se  replie  et 
s'adosse  à  elle-même  conmie  au  prépuce,  aux  petites  lèvres,  à  l'entrée  du  vagin, 
au  pourtour  de  l'entrée  des  narines  et  du  pavillon  de  l'oreille,  vers  les  rudiments 
de  palmature  entre  les  racines  des  doigts,  entre  les  doigts  des  Chéiroptères,  des 
Palmipèdes,  au  fanon  des  Ruminants,  etc.,  etc. 

Chez  l'homme,  l'étendue  superficielle  de  la  peau  est  donnée  conmie  étant  de 
12  000  à  15  000  centimètres  carrés,  suivant  la  taille  et  la  circonférence  du  corps 
et  des  membres  des  individus.  Les  mensurations  directes  minutieuses  de  H.  le 
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docteur  Vacher  loi  ont  montré  qu'elle  est  de  10  500  à  15  000  centimètres  carrés 
{Dict.  de  médecine  y  ditdeNysten,  1865,  et  ëdit.  suivantes»  art.  Pesanteur).  Par 
d'autres  procédés,  H.  Sappey  {Anatomie  deêcriptive)  est  arrivé  aussi  au  chiiïrc 
de  1 1 000  à  15  000  centimètres  carrés. 

Sur  un  sujet  pesant  75  kilogrammes,  le  poids  de  la  peau  avec  les  follicules 
pileux,  la  portion  intrafolliculaire  des  poils  et  les  glandes  sébacées,  était  de 
3  kilogrammes. 

La  peau  est  en  continuité  avec  des  muqueuses  dermo-papillaires,  conservant 
avec  elle  des  analogies  de  texture  et  d'origine  embryonnaire  eclodermique  à  tous 
les  orifices  naturels.  Ces  muqueuses-là  seules  sont  en  continuité  de  tissu  avec 
les  muqueuses  d'origine  endodermique  (voy,  Hoqueox,  p.  443,  444  et  457). 

Les  limites  de  la  peau  ne  sont  donc  marquées  que  par  les  dilTéreuces  d'aspect 
extérieur  et  de  la  structure  que  le  derme  et  l'épiderme  (ainsi  que  les  glandes 
sous-cutanées)  présentent  au  niveau  de  leur  continuité  avec  les  muqueuses 
dermo-papillaires,  lesquelles  tapissent  la  cavité  d'organes  profonds  et  dont  la  face 
interne  est  immédiatement  appliquée  contre  elle-même  (les  fosses  nasales  et  toute 
l'oreille  moyenne  exceptées),  au  lieu  d'être  continuellement  au  contact  de  l'air. 

Ces  limite$9  envisagées  à  ces  divers  points  de  vue,  de  la  fin  des  dispositions 
propres  à  la  peau  et  du  commencement  de  ce  qui  est  spécial  aux  muqueuses, 
ont  été  décrites  à  l'article  Muqueux  (p.  428,  438,  451,  455  et  456)  pour  les 
lèvres,  les  paupières,  le  vagin  et  l'anus. 

Au  prépuce,  la  jonction  se  fait  d'une  manière  analogue  à  ce  qui  est  au 
vestibule  et  à  l'anus.  Les  poils  et  leurs  glandes  cessent  d'exister  à  1,  2  et  même 
3  centimètres  du  bord  libre  du  prépuce.  Ici  sur  beaucoup  de  sujets,  non  cliez 
tous,  la  structure  de  la  peau  ne  diffère  de  celle  de  la  muqueuse  du  prépuce  qui 
la  double  que  par  l'absence  de  granules  pigmentaires  dans  les  cellules  de  la 
couche  de  Halpighi  de  cette  dernière  (Cadiat  et  Robin,  Journal  de  V anatomie 
et  de  la  physiologie^  1874,  p.  617). 

La  face  interne  du  prépuce  clitoridien  et  la  moitié  environ  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  face  externe  de  cet  organe  manquent  aussi  de  glandes,  des  glandes 
sébacées  de  petit  volume  se  montiimt  éparses  vers  la  base  seulement  de  cette 
face  externe. 

Chez  l'homme,  du  reste,  il  n'y  a  pas  trace  de  glandes  ni  de  follicules  dans 
les  muqueuses  préputiale,  balanique,  ni  même  uréthrale,  jusqu'à  la  fosse  navi- 
culaire  (voy.  Muqueux,  p.  435).  On  sait  que  quelques  auteurs  considèrent  : 
1<>  le  gland  comme  tapissé  par  un  étalement  de  la  muqueuse  uréthrale  et  la 
jonction  de  cette  muqueuse  à  la  peau  comme  ayant  lieu  en  arrière  de  la  cou- 
ronne balanique  ;  2°  ce  qu'on  appelle  muqueuse  préputiale  comme  ne  méritant 
pas  ce  nom  et  n'étant  qu'une  peau  mince  (Sappey).  Mais  ce  n'est  que  jusqu'à  la 
fosse  naviculaire  que  la  muqueuse  de  l'urèthre  par  son  chorion,  par  ses  papilles 
et  par  l'absence  de  glandes  ou  follicules  propres  sous-muqueux,  ressemble  à 
celle  du  gland. 

Ici,  comme  pour  le  vestibule  et  le  vagin  chez  la  femme,  une  étendue  de  peau, 
puis  de  muqueuse  dermo-papillaire  plus  grande  qu'autour  des  autres  orifices, 
reste  sans  follicules  ni  glandes  quelconques  avant  d'arriver  à  la  portion  de  ces 
muqueuses  qui  est  pourvue  de  glandes  spéciales  pour  chacune  d'elles  {voy. 
Lèvres,  p.  451). 

C*est  dans  la  cavité  des  narines  qu'on  voit  la  peau  qui  les  tapisse  perdre  le 
plus  brusquement  ses  caractères  extérieurs,  les  poils  dont  elle  est  pourvue 
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(mbriiêa)^  son  épaisseur,  pour  prendre,  suivant  une  ligne  peu  régulière,  la 
structure  de  la  pituitaire  {voy,  Hoqceux,  p.  450). 

Sur  la  plus  grande  partie  de  Tétendue  du  corps  humain  Vépaisseur  de  la 
peau  est  de  1  millimètre  ou  environ;  ici  Tépaisseur  de  Tépiderme  mesurée 
jusqu'au  fond  des  intervalles  papillaires  entre  pour  5  ou  4  dixièmes  de  milli- 
mètre dans  ce  chiffre  et  le  derme  pour  6  à  7  dixièmes.  Cette  proportion  se 
retrouve  dans  la  peau  -de  moins  en  moins  mince  à  partir  du  sommet  du  mamelon 
et  de  son  auréole  colorée,  des  paupières,  du  pénis,  du  scrotum,  des  grandes  et 
des  petites  lèvres,  de  la  vulve,  de  l'anus,  régions  dans  lesquelles  d'un  sujet  à 
l'autre,  à  compter  de  la  puberté,  l'épaisseur  de  la  peau  varie  de  2  à  4  dixièmes 
de  millimètre.  Cette  proportion  se  retrouve  aussi  à  la  face  palmaire  des  mains 
et  des  doigts  et  plantaire  des  pieds  et  des  orteils,  lorsque  l'épaisseur  totale  de  la 
peau  n'j  dépasse  pas  1  millimètre  1/2  à  2  millimètres,  ce  qui  est  l'ordinaire  ; 
sur  les  peaux  fines  elle  n'est  même  guère  que  de  i  millimètre  ou  un  peu  plus, 
avec  ou  sans  différences  de  1  à  2  millimètres  entre  la  paume  de  la  main  et  la 
face  correspondante  des  doigts. 

Sur  les  mains  et  les  pieds  calleux,  cette  épaisseur  peut  atteindre  S  milli- 
mètres environ,  l'augmentation  d'épaisseur  portant  principalement  sur  l'épi- 
derme,  mais  un  peu  aussi  sur  le  derme. 

Sur  la  face  dorsale  des  pieds  et  des  mains,  la  peau  est  d'un  tiers  à  la  moitié 
plus  mince  qu'à  l'autre  face,  et  la  différence  est  d'autant  plus  prononcée  que  la 
peau  est  plus  épaisse  à  la  face  palmaire  ou  à  la  face  plantaire. 

Ces  différences  ne  sont  pas  applicables  aux  membres,  car,  ainsi  que  le 
fait  remarquer  M.  Sappey,  la  peau  de  la  face  interne  des  membres  et  du  côté 
où  ils  se  fléchissent  n'est  que  fort  peu  plus  mince  que  du  côté  de  leur  extension. 

11  n'en  est  pas  de  même  pour  la  face  ventrale  du  tronc  et  du  cou  comparée  à 
la  face  dorsale  des  mêmes  régions.  Épaisse  en  effet  d'un  demi-millimètre  à 
i  millimètre  en  avant  du  tronc,  en  arrière  elle  atteint  chez  certains  sujets  une 
épaisseur  de  3  à  4  millimètres  vers  la  partie  supérieure  du  dos  et  à  la  nuque. 

D'après  H.  Sappey,  l'épaisseur  de  la  peau  des  sourcils,  du  nez  et  des  lèvres, 
serait  due  aux  nombreuses  attaches  des  fibres  musculaires  dans  ces  régions. 
Néanmoins  le  ou  les  faisceaux  de  fibres-cellules  de  chaque  follicule  des  cheveux 
ne  donnent  pas  au  cuir  chevelu  une  épaisseur  proportionnelle  à  leur  nombre 
par  leur  insertion  externe^  plus  voisine  de  la  face  papillaii*e  du  cuir  chevelu  que 
de  sa  face  profonde. 

Du  reste,  il  importe  de  noter  que  les  injections  du  derme  augmentent,  sur  le 
cadavre,  son  épaisseur  de  1  à  3  dixièmes  de  millimètre,  et  d'autre  part  que, 
sur  les  sujets  très-ftgés,  l'atrophie  sénile  réduit  à  peu  près  dans  les  mêmes 
proportions  ces  diverses  mesures. 

Le  cuir  chevelu  non  injecté  coupé  perpendiculairement  à  sa  surface  a  une 
épaisseur  de  0"*<b,9  a  i  millimètre  et  demi,  l'épiderme  formant  le  dixième  de 
cette  épaisseur  seulement.  Ce  n'est  que  sur  les  coupes  faites  un  peu  oblique- 
ment à  cette  surface,  parallèlement  k  la  direction  du  trajet  intradermique  des 
dieveux,  qu'on  obtient  les  chiffres  de  2  à  2  millimètres  et  demi  donnés  jtar 
quelques  auteurs. 

fiîchat  note  déjà  que  partout  les  épaisseurs  de  la  peau  sont  moindres  chez 
l'enfant  et  la  femme  à  peau  fine  que  chez  l'homme. 

La  résistance  et  l'élaslicilé  de  la  peau  résultent  de  particularités  de  sa  structure 
et  de  sa  texture  étudiées  plus  loin.  Cette  résistance  et  cette  élasticité  sont  plus 
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grandes  que  celles  des  tissus  adipeux  et  cellulaire  sous-dermiques.  Elles  ont  parti- 
culièrement  été  bien  étudiées  par  H.  Sappey. 

Au-dessous  d*une  largeur  de  2  millimètres,  les  bandelettes  de  peau  se  rom- 
pent à  la  moindre  traction,  mais  larges  de  2  millimètres  et  longues  de  3  centi- 
mètres elles  supportent  un  poids  de  2  kilogrammes;  une  largeur  double  leur 
permet  de  supporter  un  poids  double  aussi  ;  si  elles  sont  larges  de  1  centimètre, 
elles  portent  7  à  8  kilogrammes.  En  même  temps,  elles  s'allongent  et  perdent  dû 
tiers  à  la  moitié  de  leur  largeur.  Ces  faits  se  rattachent  aux  dispositions  de  la 
trame  élastique  du  derme  étudiées  plus  loin. 

Des  particularités  précédentes  résulte  que,  selon  leur  minceur  ou  au  contraire 
leur  épaisseur  et  la  rapidité  de  leur  action,  les  corps  vulnérauts  peuvent  perforer 
la  peau  avec  ou  sans  dépression  par  extension  préalable,  ou  au  contraire,  en 
raison  de  cette  extension,  la  laisser  plus  ou  moins  intacte  en  comprimant,  avec 
ou  sans  déchirure  (contusions),  les  tissus  sous-jacents.  Les  épanchements  de 
sang  et  de  lymphe  sont  alors  proportionnels  à  la  nature,  au  volume  et  au 
nombre  des  vaisseaux  déchirés. 

Lorsque  la  cause  de  Textension  de  la  peau  agit  lentement  et  du  dedans  au 
dehors,  par  distension,  la  peau  n'offre  que  des  ruptures  incomplètes,  le  plus 
souvent  sans  déchirure  des  vaisseaux,  comme  dans  la  grossesse,  ruptures  dont 
la  cicatrice,  plutôt  qu'elles-mêmes,  se  présente  sous  l'aspect  de  vergetures. 

Si  la  distension  est  plus  lente,  comme  dans  les  cas  de  kystes  ovariens,  d'asdte, 
d'œdème^  etc.^  il  y  a  extension  en  même  temps  que  distension,  c'est-à-dire 
peut-être  même  multiplication  du  nombre  de  certains  des  éléments  constitutifs 
de  la  peau  (fibres  lamineuses  surtout).  De  là  sans  doute  l'absence  de  toute  trace 
de  déchirure  ou  éraillcment  du  derme  (voy.  Fibreux,  p.  37). 

Dans  ces  cas*là,  comme  dans  ceux  de  grossesses  répétées,  la  peau  devenue 
plus  étendue,  plus  grande  en  largeur  qu'elle  n'était  à  l'état  normal  et  probable- 
ment moins  élastique,  ne  revient  plus  complètement  sur  elle-même  lorsque 
disparaît  la  cause  de  la  distension;  le  retrait  après  l'extension  qui  caractérise 
l'élasticité  manquant,  elle  forme  des  replis  divers  sur  elle-même. 

Durant  l'itat  normal  au  contraire  la  peau  est  tendue  sans  que  le  retrait 
possible  des  fibres  élastiques  soit  épuisé,  de  manière  qu'elle  revient  sur  elle- 
même  et  reste  en  état  de  tension  en  cas  d'amaigrissement,  tant  que  celui-ci 
n'est  pas  excessif. 

Si  cet  amaigrissement  est  très-prononcé,  qu'il  soit  causé  par  la  maladie  ou 
par  la  vieillesse,  le  retrait  continu  de  la  trame  élastique  du  derme  amène  les 
plissements  de  la  peau,  les  rides,  observés  alors. 

C'est  à  la  fois  cet  état  de  tension  plus  ou  moins  marqué,  selon  l'état  des 
tissus  sous-cutanés  et  la  persistance  de  la  possibilité  d'un  certain  degré  de 
rétraction  des  fibres  élastiques,  qui  produit  un  degré  variable  d'une  région  du 
corps  à  l'autre  dans  l'écartement  en  forme  de  boutonnière  des  lèvres  de  toute 
section  de  la  peau. 

La  peau,  la  surface  extérieure  du  corps,  n'est  pas  absolument  lisse,  elle  offre 
quelques  saillies  ou  reliefs  d'une  part  et  beaucoup  de  plis  ou  de  dépressions  qui 
ne  se  retrouvent  plus  sur  l'écorché,  ceux  des  grandes  articulations  exceptés.  On 
ne  doit  plus  les  décrire  empiriquement,  comme  du  temps  de  Bichat,  mais  au 
contraire  en  donnant  leur  raison  d'être,  tant  anatomique  que  physiologique. 

Leur  description  morphologique  et  topographique,  faisant  partie  de  celle  de 
chacune  des  régions  qui  les  montre,  ne  sera  pas  reproduite  ici. 
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§  IH.  Pus,  SILLOBS  ST  DÉPRESSIONS  OU  FOSSETTES  PBRHAKENTS  DE  LA  PEAU.      Le  silioil 

do  pli  de  l*aiiie,  cdui  des  fesses,  tant  sus-anaique  pré-anal  ou  périnéal,  sont  dus 
â  des  adhérences  de  la  peau  avec  les  aponévroses  d'une  part,  avec  le  périoste 
sacro-coGcjgien  de  Taatre.  Ces  adhérences  sont  mises  en  évidence,  tant  par  la 
dissection  que  par  les  coupes  plus  ou  moins  minces.  Sur  celles-ci  on  voit  des 
faisceaux  fibreux  du  derme  se  détacher  de  lui  sans  que  son  épaisseur 
cesse  d*être  distincte  ;3apercevables  ou  non  à  Tceil  nu,  ces  follicules  traversent 
le  tissu  adipeux  et  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  pour  gagner  les  aponévroses 
ou  le  périoste  avec  les  faisceaux  desquels  ils  se  joignent. 

Quand  la  peau  n'est  éloignée  des  tissus  précédents  que  de  1  millimètre  ou 
environ,  certains  de  ces  fkisceaux  fibreux  représentent  autant  de  ligaments 
presqne  microscopiques,  mais,  le  plus  souvent,  ils  s'anastomosent  une  ou  plu- 
sieurs fois  entre  eux,  sous  des  angles  divers,  nets  ou  arrondis,  avec  d'autres  qui 
finalement  sont  de  ceux  qui  se  continuent  avec  l'aponévrose  ou  le  périoste 
servant  de  point  fixe.  Cette  disposition  portée  au  maximum  de  développement 
naturel  s  observe  et  devient  dissécable  dans  le  ligament  suspenseur  de  ruisselle 
(voy.  Aisselle). 

U  existe  une  quantité  plus  ou  moins  grande  que  dans  le  derme  de  fibres 
élastiques,  soit  au  sein  de  ces  faisceaux  fibreux,  soit  surtout  autour  d'eux  et 
dans  Je  tissu  cellulaire  proprement  dit  qu'ils  traversent,  mais  nulle  part  ces 
éléments  élastiques  ne  l'emportent  sur  les  fibres  lamineuses. 

Le  Tnininanm  du  développement  de  ces  dispositions  s'observe  aux  adhérences 
presque  directes  du  derme  au  périoste  de  l'épicondyle,  de  l'acromion,  etc.,  puis 
aux  lignes  ou  plis  de  flexion  de  la  face  palmaire  de  la  main  et  des  pieds,  des 
doigts  et  des  orteils,  k  la  face  antérieure  du  poignet  (voy.  Coode,  Épaule, 
Hâik,  etc.),  partout,  en  un  mot,  où  sont  des  plis  permanents. 

Tiennent  ensuite  les  adhérences  par  des  faisceaux  semblables  qui  maintien* 
■ent  les  d^ressions  de  la  peau  sur  la  ligne  médiane  antérieure  du  tronc  et  sur 
b ligne  médiane  postérieure,  à  compter  delà  proéminente  particulièrement,  bien 
que  là  il  n'y  ait  pas  de  pli  à  proprement  parler. 

Ce  sont  du  reste  des  faisceaux  fibreux  partant  de  la  face  profonde  du  derme, 
en  nombre  différent  d'une  région  à  l'autre,  en  traversant  le  tissu  adipeux  sous- 
cutané,  qui  font  que  la  peau  ne  glisse  qu'avec  le  pannicule  adipeux,  ou,  si  l'on 
veut,  que  c'est  ce  dernier  et  non  le  derme  qui  glisse  sur  les  aponévroses  par 
rîntmnédiaire  du  fascia  suferficiàlis. 

Ce  sont  enfm  ces  faisceaux,  plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  gros, 
qui,  lorsqu'ils  atteignent  les  aponévroses  ou  les  gaines  fibreuses  des  tendons,  le 
faseia  guperficialis  manquant  à  proprement  parler,  rendent  la  peau  relative- 
ment iounobile,  sans  glissement  sur  ces  gaines  et  aponévroses.  C'est  ce  qu'on 
voit  à  la  nuque,  au  cuir  chevelu  surtout  et  à  la  face  palmaire  et  plantaire  de  la 
main  et  des  doigts,  du  pied  et  des  orteils. 

Rien  de  plus  remarquable  que  le  nombre,  le  volume  et  les  autres  caractères 
anatimiiques  de  ces  faisceaux,  qu'ils  prennent  ou  non  les  dispositions  de  loges  et 
de  clrnsons  interadipeuses  dans  ces  régions. 

§1V.  Plis  et  sillons  articulaires  et  autres  mon  permàneets.  On  en  ren- 
contre sur  les  points  qui  correspondent  aux  plus  grands  mouvements  des  arti- 
culations des  membres  et  de  leurs  extrémités,  particulièrement  du  côté  de  la 
flexion  et  de  l'extension.  Bien  que  d'une  disposition  presque  semblable  diez  les 
divers  sujets  en  raison  de  la  nature  de  ces  mouvements,  ils  disparaissent  complé- 
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tentent  ou  à  peu  près  sur  une  face,  pendant  qu'ils  s'exagèrent  sur  l'autre,  en 
raison  de  Tabsence  à  la  face  profonde  du  derme  des  faisceaux  qui  rendent 
permanents  les  précédents. 

L*anatomie  des  formes  et  des  régions  signale  aussi,  au  cou  et  à  rabdomen 
surtout,  des  plis  variables,  bien  qu'à  peu  près  constants,  toutes  les  fois  que 
lobésité  atteint  un  certain  degré,  plis  qui  résultent  à  la  fois  de  la  présence  du 
tissu  adipeux  et  des  mouvements,  en  l'absence  aussi  des  faisceaux  fibreux  décrits 
plus  haut  {voy.  âiae,  aisselle  et  autres  articles  décrivant  les  régions). 

D'autres  plis   et  sillons  correspondants  sont  ceux  qui  se  montrent  d'une 
manière  constante,  bien  que  très-variable  d'un  cas  à  l'autre,  sur  les  points  où  la 
peau  est  doublée  par  des  muscles  peauciers.  Tels  sont  ceux  du  front  jusqu'au 
cuir  chevelu  même,  ceux  de  la  face,  jusqu'au  cou  parfois  {voy.  Face).  Us 
deviennent  permanents  en  raison  d'un  léger  et  étroit  amincissement  du  derme  au 
niveau  du  fond  du  sillon,  d'un  léger  épaississement  sur  les  côtés  de  celui-ci  et 
augmentation  ou  diminution  de  volume  des  parties  musculaires  sous-jacentes. 
Ils  augmentent  graduellement  de  profondeur  et  d'étendue  avec  la  nature,  la 
fréquence  et  l'intensité  des  perceptions  et  des  conceptions  qui  suscitent  les 
contractions  qui  déterminent  la  production  de  ces  plis.  Graduellement  aussi 
les  rides  dues  à  l'âge  s'y  ajoutent  et  en  accentuent  ou  en  modifient  le  caractère. 
Il  est  très-vrai,  comme  l'a  signalé  Treitz  (voy.  Anus,  p.  426),  que  la  tunique 
longitudinale  du  rectum  se  termine  par  des  faisceaux  de  fibres  cellules,  accom- 
pagnés par  des  faisceaux  de  fibres  lamineuses  et  par  des  fibres  élastiques.  Ces 
faisceaux  traversent  la  portion  repliée  de  bas  en  haut  du  sphincter  anal  externe 
en  croisant  perpendiculairement  la  direction  de  ses  faisceaux  striés  circulaires. 
Plus  blanchâtres  ou  plus  jaunâtres  que  la  musculeuse  propre  du  rectum,  après 
avoir  traversé  le  sphincter,  ces  faisceaux  s'insèrent  sur  la  peau  de  l'anus,  par 
entre-croisement  avec  les  faisceaux  du  derme,  sans  rendre  celui-ci  plus  épais,  à 
2  centimètres  environ  de  la  ligne  circulaire  dentelée  qui  marque  la  jonction  ou 
continuation  même  de  la  peau  avec  la  muqueuse  anale  (Robin  et  Cadiat, 
Strticture  et  rapports  des  téguments  dans  les  régions  anales,  etc.  [Journal 
d'anatomie  et  de  physiologie,  1874,  p.  598,  pi.  22]).  Du  niveau  de  cette 
insertion  jusqu'à  l'orifice  anal  même  la  peau  va  en  s*amincissant  {voy.  Huqukux, 
p.  456,  456).  Mais  les  plis  radiés  formés  par  cette  dernière  sont  dus  non  aux 
faisceaux  d'insertion  des  fibres  longitudinales  de  l'intestin,  mais  au  sphincter 
externe  concourant  avec  l'interne  à  tenir  l'anus  oblitéré,  forçant  à  rester  plissé» 
une  portion  de  peau  trop  grande  pour  cet  état  d'oblitération  et  ne  montrant 
tonte   son  étendue  que  lorsque  le  passage  des  fèces  amène  l'effacement  des 
plis  par  extension  de  la  peau. 

Ce  sont  encore  des  plis  analogues  que  forme  la  peau  des  lèvres  dans  les  cas  de 
raccourcissement  exagéré  de  l'orbiculaire,  surtout  lorsque  s'y  prête  l'absence 
des  dents. 

Les  plis  séniles  et  morbides,  ou  rides  de  la  vieillesse  et  de  Témaciation,  sont 
en  raison  composée  de  l'âge  et  de  Tatrophie  sénile  (Sappey) .  Ils  résultent  essen- 
tiellement de  ce  que  la  peau,  en  même  temps  qu'elle  s^atrophie,  ainsi  que 
les  autres  tissus  {voy.  Développbxetit,  p.  474),  cesse  d'avoir  le  même  degré 
d'élasticité  qu'elle  possédait  d'abord  et  de  revenir  comme  avant  sur  les  autres 
tissus  atrophiés  plus  qu'elle  encore.  Relativement  trop  étendue  pour  les  recou- 
vrir exactement,  elle  se  double  par  place  et  forme  ainsi  les  plis  limitant  les 
sillons  ou  rides  dirigés  en  divers  sens,  même  en  long  sur  la  face  palmaire  des 
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doigts.  En  tenant  compte  des  pins  petits  plis,  on  peut  dire  que  leur  nombre  et 
leurs  directions  sont  infinis. 

Bien  qu'étant  des  plus  directement  saisissables  sur  le  tégument  encore  adhé- 
rent à  la  surface  du  corps,  les  dispositions  précédentes  disparaissent  dès  que  le 
derme  est  détaché  des  parties  sous-jacentes. 

Il  en  est  d'autres  qui  appartiennent  en  propre  k  la  peau»  qui  dépendent  de 
sa  structure  propre,  à  celle  du  derme  particulièrement  que  reproduit  Tépiderme 
moulé  sur  celui-ci  et  qu'on  retrouye  sur  le  tégument  séparé  du  tronc,  même 
privé  de  sa  partie  d'origine  ectodermique. 

En  premier  lieu  doivent  être  signalées  les  rangées  de  papilles  que  portent  des 
crêtes  dermiques  plus  ou  moins  incurvées,  séparées  les  unes  des  autres  par  une 
étroite  dépression  ou  sillon,  plus  étroit  que  les  crêtes  mêmes  ne  sont 
épaisses,  résultant  précisément  de  l'absence  de  papilles  entre  les  rangées 
précédentes.  L'épiderme  est  exactement  moulé  sur  les  rangées  de  papilles  dont 
il  comble  les  intervalles;  conservant  la  même  épaisseur,  il  s'enfonce  dans  le 
sillon  sans  papilles  interposé  aux  crêtes  dermiques  portant  les  rangées  de 
celles-ci.  De  là  résultent  de  minces  bandes  ou  crêtes  épidermiques  saillantes 
Visibles  à  l'œil  nu,  entre  chaque  paire  desquelles  est  le  sillon  étroit  et  comme 
tracé  par  une  pointe  d'aiguille  limité  par  les  bandes  épidermiques.  Ces  sillons 
ne  sont  donc  pas  limités  par  des  plis  de  la  peau.  Ils  existent  seulement  à  la  face 
palmaire  et  plantaire  des  mains  et  des  doigts,  des  pieds  et  des  orteils;  ils  cessent 
d'exister  sur  les  côtés  de  ces  organes  sans  atteindre  leur  face  dorsale.  Sur  ces 
organes  leur  profondeur  varie  de  0°^'°,05  à  0'»'°,15. 

Inutile  de  reproduire  les  descriptions  si  souvent  faites  de  la  maniène  dont  ils 
sont  disposés  et  eontoumés  dans  chaque  région  des  extrémités  (voy.  Main),  sur 
tel  ou  \À  point  de  leur  longueur,  etc. 

A  l'exception  du  cuir  chevelu,  de  la  peau  des  oreilles,  du  nez,  des  lèvres,  etc., 
des  sillons  analogues  aux  précédents,  mais  limités  de  chaque  côté  par  des  papilles 
et  non  par  des  crêtes  surmontées  de  celles-ci,  sillons  contournés  ou  non,  entre- 
croisés, etc.,  se  trouvent  sur  le  reste  du  tégument,  écartés  les  uns  des  autres 
de  1  millimètre  au  plus.  Au  scrotum,  aux  grandes  et  petites  lèvres,  à  l'auréole 
du  mamelon,  ils  coexistent  avec  les  sillons  dus  à  des  plis  de  la  peau  (p.  7  et  8)  et 
sont  plus  larges  même  qu'ailleurs.  Les  coupes  perpendiculaires  à  leur  direction 
montrent  qu  ils  résultent  aussi  de  l'absence  de  papilles  à  ce  niveau,  sur  une' 
certaine  longueur.  Le  fond  d'un  petit  nombre  de  ces  sillons  pourtant  porte  de 
courtes  papilles  et  la  dépression  résulte  de  cette  brièveté,  comparativement  aux 
papilles  qui  limitent  latéralement  le  sillon. 

En  fait  la  présence  de  ces  sillons  résulte  de  l'absence  ou  de  la  brièveté  des 
papilles  à  la  face  externe  du  derme;  quant  à  l'épiderme,  il  n'offre  ici  d'auti*e 
particularité  de  constitution  que  le  manque  de  dépressions  à  sa  face  interne, 
résultant  de  l'absence  des  papilles  logées  dans  son  épaisseur. 

Les  dispositions  décrites  sur  le  chorion  de  la  muqueuse  uréthrale  {voy, 
MwyjEcx,  p.  432,  453)  ne  sont  en  quelque  sorte  que  l'exagération  de  celles  qui 
viennent  d'être  signalées  dans  la  peau,  avec  cette  particularité  seulement  que  les 
papilles  de  Turèthre  ne  sont  que  tapissées  par  l'épithélium  et  flottantes,  alors 
qu'ici  elles  sont  entièrement  logées  dans  l'épiderme  et  recouvertes  uniformément 
par  la  couche  cornée  de  celui-ci. 

Indépendamment  des  sillons  ainsi  constitués^  il  faut  noter  sur  la  peau  des 
régions  dorsales,  fessières,  etc.,  du  scrotum,  des  grandes  lèvres,  delauréole  du 
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mamelon,  la  présence  de  dépressions  qui  ne  sont  pas  des  orifices,  mais  de 
simples  creux  ou  godets.  Us  ont  la  profondeur  des  sillons  précédents  et  une 
largeur  de  quelques  centièmes  à  quelques  dixièmes  de  millimètre.  Les  coupes 
montrent  que  plusieurs  sont  pleines  de  cellules  ou  de  lamelles  épithéliales  des- 
quamées  irrégulièrement  accumulées.  Us  sont  dus  aussi  à  l'absence  ou  à  la  brièyeté 
des  papilles  sur  une  petite  étendue  du  derme,  pendant  que  des  papilles  relative- 
ment longues  et  Tépiderme  qui  couvre  celles-ci  forment  leurs  parois  latérales. 
Ces  petits  creux  ou  godets  sont  en  nombre  variable  d*un  point  de  la  peau  et  d*un 
sujet  à  l'autre,  écartés  d'un  millimètre  environ  ici,  de  plusieurs  ailleurs.  Leur 
nombre  et  leur  largeur  concourent  à  donner  à  la  peau  l'état  rugueux  qu'elle 
offre  sur  certains  sijgets. 

§  V.  Des  orifices  naturels  db  u  peau.  En  outre  de  ce  qu'on  appeUe  les 
ouvertures  naturelles  (bouche,  narines,  paupières,  points  lacrymaux,  etc.),  la 
peau  est  percée  de  part  en  part  (derme  et  épiderme)  d'un  grand  nombre  d'ori- 
fices plus  petits.  Ce  sont  d'abord  les  orifices  des  canaux  galactophores  et  de 
plus  chez  la  femme  l'orifice  de  chacune  des  glandes  de  Bartholin,  ayant  lieu 
près  de  Torifice  vaginal,  mais  sur  la  peau  de  la  vulve. 

Les  plus  nombreux  de  ces  orifices,  au  moins  ailleurs  qu'au  cuir  chevelu  et 
autres  régions  pourvues  de  poils  différents  de  ceux  du  duvet,  sont  les  ouverturet 
des  follicules  sudoripar€$.  Elles  existent  seules  aux  faces  palmaire  et  plantaire 
des  extrémités,  à  la  surface  libre  de  Tépiderme.  Ces  orifices  sont  rangés  en 
série  sur  les  saillies  épidermiques  linéaires  limitant  les  sillons  de  ces  régions  et 
jamais  dans  ces  sillons.  Us  sont  écartés  de  2  dixièmes  de  millimètre  le$  uns  des 
autres,  d^tis  les  deux  sens  ou  un  peu  plus.  Aux  faces  dorsales  des  mains  et  des 
pieds  et  dans  presque  tout  le  reste  de  la  peau  les  orifices  sudoripares  sont  moins 
régulièrement  espacés  et  leur  nombre  est  de  5  |à  4  fois  moins  considérable. 
Ce  point  sudoripare,  ou  orifice  superficiel  môme,  n'est  visible  qu'à  la  loupe  ou 
au  microscope;  il  est  légèrement  évasé,  large  de  0'^"^,04  à  0°^,05. 

L'épiderme  enlevé,  le  derme  montre  les  orifices  donnant  passage  à  la  gaine 
épithéliale  des  follicules  dans  l'intervalle  de  la  base  des  papilles  en  rangées  ou 
séries,  et  non  dans  les  sillons  que  limitent  ces  rangées,  ni  au  sommet  des  papiUes. 

Viennent  ensuite,  partout  où  il  y  a  des  poils,  les  orifices  qui  leur  donnent 
passage.  Au  cuir  chevelu  ils  sont  écartés  de  4  à  5  dixièmes  de  millimètre.  Us 
sont  plus  larges  que  les  sudoripares,  à  ouverture  pins  évasée,  apercevables  à 
l'œil  ou  à  la  peau  du  nez,  des  joues,  surtout  chez  quelques  individus,  visibles 
à  la  loupe  seulement  pour  les  poils  du  duvet. 

Ce  qu'on  disait  autrefois  des  pores  et  de  la  porosité  de  la  peau  n*a  aucune 
réalité  hors  de  l'existence  des  orifices  et  des  conduits  sudoripares  et  pUeux. 

Nous  verrons  (Pileux  [Système])  que  c'est  un  même  orifice  dermo-épider- 
mique  qui  sert  au  passage  des  poils  et  du  produit  des  glandes  sébacées  (voy. 
Sébacé).  Nous  avons  indiqué  les  zones  cutauées  dépourvues  de  tout  follicule 
pileux  et  sudoripare  autour  des  orifices  vulvaire  et  anal  [voy.  Huqubux,  p.  428 
et  456}  :  or,  en  gagnant  de  ces  zones  vers  la  peau  pourvue  de  poils  et  de  follicules 
sudoripares,  on  trouve  d'abord  les  orifices  de  quelques  glandes  sébacées  qui  ne  sont 
pas  annexées  à  des  follicules  pileux,  qui  vont  directement  et  isolément  s'ouvrir 
à  la  surface  de  la  peau.  A  quelques  millimètres  plus  loin,  par  rapport  à  la  por- 
tion de  peau  sans  poils,  se  montrent  des  follicules  du  duvet  d'abord  et  peu  à  peu 
ceux  des  follicules  sudoripares.  Sur  la  portion  de  mince  tégument  qui  recouvre 
le  clitoris  et  jusque  sur  le  milieu  de  la  hauteur  de  la  face  externe  du  prépuce  de 
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«  dernier  on  n»t  aoBsi  de  petites  glandes  séluc^  dont  le  canid  excréteur 


—  Cmpc  da  la  pan  ils  Tbomma  et  di  ic 

dflnna  me  ripiderma  (()  aa  proloDgunl  1  la  ftiee  ic 


»  wui^armiquaa  dam  la  région  da  la  barbe- 
iB  da>  tolliculaa  iriJeni.  DetfaiHeaux 
nu  »  eoDuniuni  oe  It  facv  profonda  da  calaj-ci  aolre  la  lobuJei  du  ti»u  adipeux 
iOcetia  folliculat  ludorlparo.  — r,  t,  poili  At  li  barba.  —  u,;,  polit  du  durât. — 
.    .  .   tonddaceroUieulediiiilequelastpliMigilBpail.  — x.papillaiuronddufollicula 

■fn  poil  da  U  barbe.  —  g.  apilliirea  ploogeanL  dîna  11  pipilla  d'an  latre  da  eea  Falliculea.  — 
"■  niaiain  *a  rendant  dademe  et  de  la  paroi  roMicuUire  uui  Taisicaui  de  la  papille.  —  (,  y,  paroi 
propm  de  ce*  follieulet  que  l'on  inil  en  reniiiDlaiit  jtuqu'an  derme.  —  h,  h,  gloménilea  de  roUïculea 
•ndoiiparaa  (aD(«ii«>  de  liuu  adipaui)  duu  leiqnela,  centre  la  feUlcnla  pilsiu,  on  loil  la  eul-de-«ac 
foUioîalr*  nu  peu  realU. 

a' ou^Ts  directement  à  la  surface  de  la  peau  sans  annexion  i  des  rollicules  pileux. 


iS  PEAU  (ahatomie). 

Ce  fait  est  très-marqué  aussi  à  l'auréole  du  mamelou  où  des  glandes  sébacées 
analogues  bien  plus  grosses,  voisines  les  unes  des  autres  ici,  ailleurs  écartées 
d*unou  de  plusieurs  millimètres,  se  voient  facilement  ;  elles  sont  bien  distinctes 
des  orifices  des  glandules  mammaires  accessoires  et  des  glandes  mômes  de 
cette  région  qui  sont  situées  plus  profondément  sous  la  musculeuse  à  fibres- 
cellules. 

Gomme  Va  spécifié  M.  Sappey,  les  orifices  cutanés  par  lesquels  passe  un  poil 
sont  ceux  des  follicules  pileux  même  pour  les  poils  encore  peu  développés.  Il 
en  est  ainsi  du  reste  encore  pour  un  bon  nombre  de  cheveux  et  de  poils  de  la 
barbe.  Ici  les  étroits  orifices  des  glandes  sébacées  (ou  pileuses)  annexées 
se  jettent  dans  le  follicule  pileux,  sur  son  trajet  intra-dermique  ou  au-dessous; 
pour  les  autres,  le  canal  d'émergence  est  large  à  compter  du  niveau  de  l'abou- 
chement des  follicules  pileux  ;  en  raison  de  ce  fait  et  par  son  contenu  le  conduit 
forme  un  vrai  canal  excréteur  sébacé,  plus  large  en  général  et  plus  évasé  que 
dans  le  cas  précédent,  avec  des  variétés  presque  sans  nombre  à  cet  égard.  Un 
poil  (du  duvet  généralement)  en  traverse  le  centre  et  son  follicule  semble  n'être 
qu'un  appendice  de  la  glande  [voy.  Sébacé,  p.  379).  Tous  ces  orifices  mènent  h 
autant  de  conduits  qui  traversent  le  derme  de  part  en  psirt,  mais  on  ne  les 
retrouve  pas  à  la  face  profonde  de  ce  dernier  parce  qu'ils  sont  prolongés  là  par 
la  paroi  de  chaque  follicule  ou  de  chaque  glande  sébacée. 

Dans  l'épaisseur  du  derme,  ces  conduits  sont  rectilignes,  perpendiculaires  à 
la  surface  du  derme,  non  un  peu  flexueux  comme  le  sont  quelques-uns  des 
canaux  de  sortie  des  follicules  sudoripares. 

Bichat  disait  avec  raison  que  les  cheveux  sont  implante's  droit  dans  le  btdbe 
(follicule),  mais  c'est  à  tort  qu'il  croyait  que  leur  direction  change  à  leur  pas- 
sage par  le  chorion.  Les  coupes  montrent  que  les  poils  et  leur  follicule  ont  la 
même  direction,  toujours  perpendiculaire  par  rapport  aux  faces  du  derme  sur 
l'homme,  mais  droite,  hérissée  ou  inclinée  selon  la  manière  dont  les  tractions 
ont  été  ou  non  exercées  sur  le  vivant  ou  au  moment  du  durcissement  et  des 
sections  pratiquées.  Sur  les  autres  Mammifères,  les  inclinaisons  variées  suivant 
les  régions  des  follicules  et  du  canal  traxersant  le  derme  qui  leur  fait  suite  sont 
évidentes. 

En  fait,  l'indication  de  la  manière  dont  les  orifices  des  follicules  pileux  ou  de 
sortie  des  poils  sont  distribués  en  série  à  la  surface  de  la  peau  devrait  prendre 
place  ici,  au  même  titre  que  ce  qui  concerne  la  distribution  des  orifices  ou 
pores  de  déversement  sudoripares  et  sébacés  (voy.  Face,  Nez,  etc.),  car  ils  se 
voient  encore  à  la  surface  de  la  peau,  plus  ou  moins  longtemps  après  i'arra* 
cbement  ou  la  chute  des  poils.  Mais,  comme  ces  orifices  n'existent  qu'après 
l'éruption  de  ces  derniers,  c'est  à  leur  étude  que  doit  être  renvoyée  cette  indica- 
tion (voy.  Pileux  [Système]). 

§  YI.  Des  élevures  ou  saillies  naturelles  de  la  peau.  En  fait,  la  peau  de 
l'homme  ne  présente  de  saillie  qui  lui  soit  propre. que  le  raphé  scroto-périnéaU 
simple  épaississement  réel  du  derme  plus  que  de  l'épiderme,  sans  participation 
des  fibres-cellules  profondes.  Les  papilles  et  les  crêtes  qui  portent  celles-ci  en  cer- 
taines régions  (p.  9)  sont  des  petites  saillies  de  la  surface  externe  du  derme  ; 
elles  ne  se  voient  comme  telles,  en  tant  que  saillies,  que  sur  les  muqueuses  où 
l'épithélium  mince  les  tapisse,  sans  combler  les  intervalles  qu'elles  laissent 
entre  elles,  la  muqueuse  prenant  par  suite  ainsi  un  aspect  plus  ou  moins  velouté. 
Â  la  peau  tous  ces  intervalles  sont  comblés  par  l'épiderme,  qui  ne  laisse  indivi- 
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duellement  libres  et  saillantes  nulle  part  les  papilles.  La  face  interne  de  Tëpi- 
derme  enleyë  dans  chaque  région  reproduit  sous  forme  de  sillons  et  de  dépres- 
sions la  place  occupée  avant  par  les  crêtes  (pour  la  main  et  le  pied)  et  par  les 
papilles  restées  à  la  surface  du  derme. 

La  loupe  montre  qu'en  somme*  hors  le  cas  de  Tétat  dit  de  chair  de  poule 
plus  ou  moins  prononcé,  le  contour  de  ToriGce  d*émergence  des  poils  ne  forme 
aucune  saiUief  qu'il  n'y  a  là  aucun  épaississement  du  derme  ni  de  Tépidenne. 
Des  saillies  ne  se  montrent  que  dans  des  conditions  physiologiques  et  cadavé- 
riques qui  déterminent  ici  le  soulèvement  de  la  peau  (voy.  Frisson,  p.  85,  Hus- 
cuLàinm,  p.  516,  et  Njbvos  matirnus). 

DEUXIEME  PARTIE.     Da  derme  oa  portion  mèfodemiiqiie  de  le  peeu.      8  I.  De 

Là  facb  uiterne  00  PROFONDE  DU  DERME.  La  foce  interne  OU  profonde  de  la  peau 
est  celle  du  derme.  Elle  est  d'un  gris  blanchâtre  que  peut  modifier  plus  ou 
moins  Tétat  de  congestion  des  vaisseaux  dermiques.  Elle  adhère  plus  ou  moins  aux 
tissus  sous-jacents  par  les  prolongements  des  faisceaux  qui  la  constituent,  déjà 
indiqués,  et  dont  il  sera  encore  parlé.  Au  point  de  vue  de  l'anatomie  descriptive 
elle  est  plus  ou  moins  lisse  au  niveau  de  la  clavicule,  de  l'épine  de  l'omoplate, 
du  sternum,  de  l'olécrane,  des  tubérosités  voisines  de  l'humérus,  de  la  rotule, 
des  malléoles,  etc.,  des  paupières,  de  l'auréole  du  mamelon,  du  pénis,  des 
bourses,  des  grandes  et  des  petites  lèvres,  partout,  en  un  mot,  où  du  tissu  cellu- 
laire seulement  sépare  cette  face  des  parties  sous-jacentes  (001^.  Lamimedx,  p.  276). 

A  cette  face  comme  dans  son  épaisseur,  le  derme  difière  autant  du  tissu 
cellulaire  sur  lequel  il  glisse  que  cela  est  pour  le  chorion  même  des  muqueuses, 
par  rapport  au  tissu  sous-muqueux,  que  personne  ne  considère  comme  un  même 
tissu,  malgré  la  continuité  de  beaucoup  de  faisceaux  de  l'un  avec  ceux  de 
l'autre. 

La  face  profonde  du  lit  de  V ongle  est  rapprochée  du  périoste  de  la  phalan- 
gette dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  surtout  au  niveau  de  la  lunule. 
Elle  lui  adhère  cependant  fortement,  mais  nulle  part  par  continuité,  ni  même 
par  contiguïté  ;  partout  on  voit  des  faisceaux  fibreux,  volumineux,  se  détacher 
de  la  face  profonde  du  derme,  venir  un  peu  obliquement  d'arrière  en  avant, 
pour  la  plupart,  s'entre-croiser  entre  eux  et  finalement  soit  avec  les  faisceaux  du 
tissu  cellulaire  entourant  l'insertion  de  l'extenseur  au  niveau  de  la  lunule,  soit 
avec  ceux  du  périoste  au  niveau  du  lit  de  l'ongle.  Les  fibres  de  l'extenseur  et 
celles  du  périoste  ont  du  reste  une  direction  autre  que  celle  de  ces  faisceaux 
et  montrent  moins  de  fibres  élastiques  entre  elles.  Sur  les  côtés  de  la  ligne 
médiane  quelques  petits  lobules  adipeux  s'interposent  aux  entre-croisements  des 
faisceaux  venus  du  derme.  Ailleurs,  ce  sont  de  gros  vaisseaux,  des  veines 
surtout,  distincts  de  ceux  du  derme  de  la  matrice  unguéale  même.  Partout 
ailleurs  le  derme  repose  sur  le  pannicule  adipeux  {voy.  Adipeux)  ;  il  lui  adhère 
par  ses  prolongements  fibreux  dont  la  présence  détermine  à  cette  face  profonde 
un  état  plus  ou  moins  irrégulièrement  alvéolé,  prononcé  surtout  à  la  peau  du 
dos  et  de  la  nuque.  Dans  ces  alvéoles  de  largeur  et  de  profondeur  variables 
s'enfoncent  des  lobules  du  tissu  adipeux  dont  la  surface  reproduit  par  moulage 
inverse  les  irrégularités  sus-indiquées  du  derme.  Les  coupes  montrent  bien  en 
particulier  de  minces  prolongements  adipeux  autour  ou  sur  un  des  côtés  des 
follicules  pileux  pénétrant  dans  la  face  profonde  du  derme. 

Gomme  transition,  en  quelque  sorte,  de  ce  qui  précède  aux  paragraphes  suivants 
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notons  ici  que  Bichat,  tout  en  signalant  des  analogies  entre  le  tissu  dermoïde 
et  celui  du  système  fibreux,  dit  qu'il  s*en  faut  de  beaucoup  qu'ils  soient  iden- 
tiques. 11  note  en  particulier  que  la  face  aréolaire  interne  du  derme  qui  a  le 
plus  l'aspect  fibreux  est  bien  moins  sensible  que  celle  où  se  trouvent  les  papilles  ; 
que  cette  face  interne  est  complètement  étrangère  à  la  plupart  des  éruptions 
cutanées,  à  l'inverse  de  la  face  superficielle;  que  ce  qui  différencie  essentiel- 
lement Térysipèle  simple  de  Térysipèle  phlegmoneux,  c'est  que  dans  celui-ci 
non-seulement  la  face  externe  du  chorion»  mais  encore  sa  face  interne  et  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent  sont  enflammés  (Bichat»  Anatomie  générale^  1801, 
Système  dermoïde ^  t.  II,  p.  655.  Voy.  aussi  Dedmatosb). 

g  II.  Face  externe  ou  papillaire  de  la  peau.  La  face  externe  papUlaire  ou 
épidermique  du  derme,  mise  à  nu  par  enlèvement  dei'épiderme  qui  la  recouvre, 
est  plus  ou  moins  rougeàtre,  molle  au  toucher,  d'aspect  plus  ou  moins  velouté, 
surtout  à  la  loupe.  Elle  doit  cet  aspect  à  ce  qu'elle  est  partout  couverte  d'ék- 
vures  coniques,  les  papilles  (couche  papillaire)  longues  ou  hautes  de  O^^^OS  à 
0»m,20  suivant  les  régions,  sur  une  largeur  à  la  base  de  0°^,05  en  moyenne; 
papilles  présentant  leur  sommet  à  l'œii  de  l'observateur,  contiguës  ou  à  peu 
près  par  leur  base  et  laissant  entre  elles  les  sillons  qui  résultent  de  la  difTérrâoe 
d'épaisseur  entre  cette  base  et  le  sommet  de  chaque  papille* 

Entre  ses  deux  faces  le  derme  même  est  sur  le  cadavre  une  membrane  dont 
le  tissu  est  d'un  blanc  grisâtre,  un  peu  jaunâtre,  demi-transparent,  élastique,  etc. 
Sur  le  vivant,  cette  couleur  est  la  même,  avec  plus  de  demi-transparence  et  une 
teinte  plus  ou  moins  rouge  ou  rosée,  suivant  l'état  de  réplétion  des  vaisseaux 
sanguins. 

Toute  coupe  du  derme  perpendiculaire  à  sa  surface  le  montre  composé  de 
deux  parties  distinctes,  bien  que  non  séparables  :  l'une  profonde,  la  plus  épaisse, 
portion  choriale  proprement  dite  (corium,  cuir),  d'un  gris  ou  d'un  blanc  plus 
ou  moins  jaunâtre  à  texture  fascicnlée;  l'autre  d'un  gris  rougeàtre  plus  trans- 
parente, couche  ou  portion  sous-papUlaire  et  papillaire^  déjà  décrite  et  figurée 
par  Todd  et  Bowman  (1845). 

Dans  toute  l'étendue  du  derme,  cette  dernière  partie  présente  une  épaisseur 
de  O^^'^yOl  à  0"*",02  ;  elle-même  est  surmontée  par  l'ensemble  des  papilles, 
d'une  longueur  sus-indiquée  variable  d'une  région  du  corps  à  l'autre.  Cette 
couche  sous-papillaire  et  les  papilles  répondent  à  cette  portion  superficielle  rou- 
geàtre, un  peu  molle,  décrite  par  Bichat  et  autres  sous  le  nom  de  corps 
papillaire  de  la  peau. 

Cette  portion  sous-papillaire  du  derme  conserve  à  peu  de  chose  près  partout 
la  même  épaisseur.  Dans  les  régions  palpébrales,  génitales,  etc.,  oh  la  peau  est 
plus  mince  qu'ailleurs,  la  diminution  d'épaisseur  totale  résulte  de  celle  de  la 
portion  fasciculée  du  derme  particulièrement.  La  couche  sous-papillaire  varie 
peu.  La  manière  dont  elle  porte  les  papilles  au  dehors,  dont  vers  la  profondeur 
elle  se  continue  avec  la  paroi  propre  des  follicules  pileux  (voy.  Pileux),  avec 
modifications  secondaires  seulement  de  texture,  la  manière  dont  elle  est  directe- 
ment en  rapport  avec  les  cellules  d'origine  ectodermique  des  épithéliums,  dont 
enfin  ses  modifications  accidentelles  sont  spécialement  celles  qui  entraînent  les 
altérations  épidermiques,  constituent  ici  autant  de  faits  qui  montrent  qu'elle 
représente  par  excellence  le  tégument  externe  mésodermique. 

Cette  couche^  portion  ou  disposition  du  derme,  se  retrouve  aussi  sur  toutes 
les  muqueuses  dermo-papillaires  {voy.  Muqueux,  p.  422,  etc.),  jusque  sur  la  con- 
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ymtûfe  oculaire  même»  bien  qu'elle  soit  lisse,  c*est*k-dire  dépourvue  de  papilles. 
C'est  cette  couche  de  la  conjonctive  qui  seule  se  continue  au  devant  de  la  cornée, 
tant  qu'elle  est  vasculaire  même  sur  le  fœtus.  C'est  elle  qui  plus  tard  constitue  la 
eoache  de  la  cornée  dite  de  Bowman  ou,  à  tort,  élastique^  sur  laquelle  repose 
r^ithélium  coméen. 

Comme  la  substance  des  papilles,  celle  de  la  couche  sous-papillairt  est  plus 
denû-transparente  et  rougeâtre,  un  peu  plus  molle  et  plus  facile  à  réduire  en 
pulpe  par  le  raclage  que  le  tissu  dermique  proprement  dit  sous-jacent  qui  est 
de2  à  5  fois  plus  épais. 

Pv  aueun  procédé  ces  deux  parties  du  derme  ne  peuvent  être  séparées;  il  y 
a  cootiiiiiîté  de  substance  entre  elles.  Hais  sur  les  coupes  minces,  mieui  encore 
qu'à  l'œil  nu  ou  à  la  loupe,  la  transparence,  la  mollesse,  l'état  finement  grenu 
et  la  distribution  des  vaisseaux  de  la  couche  sous-papillaire  et  des  papilles,  l'état 
fibreux,  la  résistance,  etc.,  du  chorion  même,  les  font  distinguer  tout  de  suite. 
D'un  sujet  et  d'un  état  physiologique  à  l'autre,  le  niveau  de  leur  continuité  est 
plus  on  moins  nettement  marqué  sur  les  coupes  par  ces  différences;  parfois 
c'est  brusquement  qu'on  passe  de  l'une  à  l'autre  de  ces  dispositions  anatomiques. 

g  m.  Texturb  do  dermk.  Notons  d'abord  ici  une  fois  pour  toutes  que 
Todd  et  Bowman  {Phymbgical  Anatomy.  London,  in-8«,  1845,  t.  I,  p.  406 
et  sniv.,  fig.  77,  etc.)  ont  déjà  bien  décrit  et  figuré,  mieux  que  beaucoup  de 
leurs  successeurs,  le  tissu  élastique  du  derme,  ses  mailles,  l'arrangement  de  ses 
bisceaux  de  tissu  cellulaire  ou  blancs,  etc.,  la  distribution  de  ses  vaisseaux, 
de  ses  fascicules  nerveux,  etc.,  la  disposition  et  les  formes  de  ses  cellules  épi- 
théliales  depuis  la  couche  basilaire  jusqu'à  la  couche  cornée,  et  de  même  celles 
des  poils  et  des  ongles,  et  de  la  surface  de  la  langue. 

Tii9u  cellulaire*  Quelle  que  soit  la  minceur  du  derme,  la  portion  la  plus 
épaisse  se  montre  composée  de  faisceaux  de  tissu  lamineux  ou  fibreux  et  de 
fibres  élastiques  entre^^roisées.  L'entre-croisement  est  des  plus  nets  sur  les  coupes 
faites  en  toutes  directions  perpendiculairement  aux  faces  dermiques.  Ces  coupes 
montrent  en  effet  les  faisceaux  presque  tous  parallèles  à  ces  faces,  sectionnés 
les  uns  plus  ou  moins  perpendiculairement  à  leur  direction,  les  autres  parallèle- 
ment à  celle-d  sur  une  certaine  étendue,  contigus  aux  premiers.  A  la  face 
profonde,  nettement  limitée,  de  la  membrane  ainsi  composée,  on  voit  des  faisceaux 
partir  çà  et  là  plus  ou  moins  obliquement,  isolément  ou  plusieurs  ensemble, 
pour  former  des  filaments  ou  des  cloisons  se  rendant  aux  aponévroses,  gaines 
tendineuses,  etc.  (p.  7  et  13),  limitant  de  plus  des  loges  ou  alvéoles  microsco- 
piques, pleins  ou  non  de  tissu  adipeux  sous-dermique,  mais  sans  que  le  derme 
soit  nullement  percé  à  jour  en  réseau  comme  on  le  trouve  encore  dit  (Kôlliker). 

D'autre  part,  rien  de  plus  net  que  la  diminution  de  volume,  puis  de  nombre, 
des  faisceaux,  en  approchant  de  la  lace  externe,  faisceaux  disparaissant  et  se  ré- 
duisant à  l'état  de  fibres  isolées  à  0'"'",1  de  la  base  des  papilles  ou  à  une  moindre 
distance,  avec  apparition  ou  augmentation  ici  (surtout  sur  le  fœtus  et  les  enfants 
du  premier  âge)  du  nombre  des  noyaux  libres  du  tissu  cellulaire,  soit  ovoïdes, 
soit  sphériques  (voy.  Cytoblashons).  Ces  fibres,  plus  minces  qu'elles  n'étaient 
plus  profondément,  soit  isolées,  soit  en  nappes,  peuvent  du  reste  éite  suivies 
jusque  dans  la  partie  centrale  des  papilles,  surtout  dans  les  plus  grosses. 

Considérés  indiriduellement,  ces  faisceaux  à  surface  lisse  et  nette  sont  des 
cylindres  et  des  prismes  à  angles  arrondis,  comprimés  ou  non  sur  deux  faces. 
Leurs  coupes  montrent  dans  leur  épaisseur  et  autour  d'eux  des  fibres  élastiques. 
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fines  et  grosses,  anastomosées  entre  elles»  formant  pour  quelques-uns  jusqu'à 
près  de  1/6*  de  leur  masse,  le  reste  étant  composé  de  fibres  lamineuses. 

C*est  entre  ces  faisceaux  et  non  dans  leur  épaisseur  que  passent  les  capillaires 
de  la  peau  et  les  nerfs.  Au  milieu  de  tous  ces  éléments,  les  fibres  élastiques 
représentent  de  Tune  à  Tautredes  régions  du  corps  du  1/10*  au  l/7«  environ  de 
la  totalité  des  parties  constituantes  du  derme.  Il  n*est  aucune  partie  de  la  peau 
qui  en  possède  autant  que  les  muqueuses  uréthrale  et  trachéenne  {vay. 
Hdqueuz,  p.  429  et  448). 

Il  faut  ici  noter  la  netteté  de  la  différence  existant  aux  doigts  entre  le  derme 
cutané  et  celui  de  la  matrice  unguéale  dès  qu*ou  passe  de  Tun  à  Tautre.  Dès 
qu*oo  arrive  en  effet  aux  limites  de  cette  dernière,  les  faisceaux  ci-dessus 
prennent  brusquement  les  caractères  de  nappes  lamineuses  peu  nettement 
limitées,  s*entre-croisant  entre  elles  et  avec  des  fibres  lamineuses  isolées  on  à 
peu  près,  sans  parler  de  la  diminution  du  nombre  des  fibres  élastiques,  deve- 
nant comparativement  rares,  et  de  Fexistence  d'une  proportion  plus  considérable 
de  capillaires. 

Trame  élastique  du  dei*me.  Malgré  la  description  déjà  ancienne  de  Todd 
et  Bowman  [Phy$iological  Anatomy.  Londou,  in-8<»,  1845,  t.  1,  p.  406  et 
suiv.,  fig.  77,  etc.)»  la  trame  ou  réseau  élastique  du  derme  est  souvent  trop 
peu  étu(Ûée. 

Dans  la  totalité  de  retendue  du  derme  existe  un  réseau  de  fibres  élastiques 
en  continuité  avec  celui  des  muqueuses  dermo-papillaires  (voy.  Hoqueux, 
p.  413  et  suiv.),  un  peu  plus  riche  dans  les  régions  les  plus  épaisses  de  la  peau 
que  dans  les  autres  parties,  le  lit  de  Tongle  excepté.  Dans  son  ensemble,  ce 
réseau  élastique  concourt  par-dessus  tout  à  tenir  tendue  à  la  surface  externe 
du  corps  la  membrane  mésodermique  qui  le  limite  et  à  tenir  serrées  sur  elles- 
mêmes  jusqu'à  oblitération,  nécessairement  temporaire,  ses  parties  intérieures 
tubuleuses,  lorsque  quelque  disposition  anatomique  spéciale  ne  les  retient  pas, 
comme  aux  fosses  nasales  et  à  la  trachée. 

Cet  élégant  réseau  élastique  du  tissu  dermo-papillaire  est  constitué  par  des 
fibres  d'autant  plus  grosses,  disposées  en  mailles  d'autant  plus  larges  qu'on  les 
observe  plus  près  de  la  face  profonde.  Ces  mailles  de  largeurs  diverses,  résul- 
tant des  anastomoses  en  toutes  directions  de  divisions  de  grosseur  inégale,  sont 
à  angles  arrondis  pour  la  plupart  ;  des  accidents  de  préparation  peuvent  au 
contraire  rendre  irrégulier  tout  ou  partie  du  réseau.  Dans  quelques  régions,  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  celui  des  cloisons  interadipeuses  se  continuant 
avec  le  derme  peuvent  parfois  être  aussi  riches  que  ce  dernier  en  fibres  élas- 
tiques,  mais  elles  s'en  distinguent  par  plus  de  rareté  de  leurs  bifurcations  et 
de  leurs  anastomoses,  qui  ont  en  outre  un  caractère  autre  qu'à  la  peau,  par  leurs 
flexuosités  et  leur  état  contourné. 

Ces  différences  de  texture  s'ajoutent  aux  précédentes  pour  établir  une  distinc- 
tion entre  le  derme  et  les  tissus  sous-jacents. 

Quant  aux  couches  ou  aponévroses  élastiques  sous-cutanées  des  grands  Mam- 
mifères, elles  n'ont  pas  de  rapport  avec  le  derme  dont  elles  sont  séparées  par 
les  tissus  cellulaire  et  adipeux,  les  follicules  et  les  glandes  annexés  à  la  peau,  et 
par  les  peaussiers. 

On  sait  que  de  Blainville  et  divers  anatomistes  décrivaient  d'autre  pari, 
comme  dépendances  de  la  peau,  un  peaussier  adipeux  et  un  peaussier  charnu 
ou  pannicules  adipeux  et  charnus.  Hais  il  est  démontré  aujourd'hui  qu'il  s'agit 
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là  d'organes  premiers  appartenant  à  des  systèmes  trës-diiïérents  du  tégumentaire 
(vay,  AoiPEUXy  p.  28,  et  Mosculairb,  p.  624). 

En  arrivant  dans  la  couche  souê-papillaire  et  graduellement  dans  les  papilles 
mêmes,  les  fibres  du  réseau  élastique  deviennent  de  plus  en  plus  fines  et  leurs 
mailles  de  plus  en  plus  étroites  et  plus  régulières,  de  telle  manière  que  leur 
quantité  proportionnelle  semble  bien  rester  la  même  que  plus  profondément. 
Ou  Ifô  voit  ainsi  produites  à  une  épaisseur  de  0'°'°,001  et  élégamment  réticulées 
jusqu'à  la  couche  limitante  ou  soubassement  du  derme  (baiement  mendfrane). 

Déjà  décrite  par  Todd  et  Bowman  (1845),  cette  extension  jusqu'aux  papilles 
a  été  considérée  comme  un  fait  nouvellement  observé  par  plusieurs  de  ceux 
qui  Font  revu  (toy,  aussi  Balzer,  Recherches  techniques  sur  le  tissu  élastique 
[Ardiives  de  physiologiCt  1882,  p.  314]). 

Le  Tolume  db  ces  fibres,  sinon  leur  quantité,  reste  plus  grand  dans  les 
grosses  papilles  plantaires  des  Quadrupèdes  et  dans  les  feuillets  de  la  matrice 
uDguéale,  surtout  chez  les  Solipèdes.  11  en  est  de  même  du  nombre  des  nappes 
de  fibres  lamineuses. 

Les  modifications  précédentes  de  Tétat  du  réseau  élastique  du  derme  en 
arrivant  à  la  couche  sous-papillaire  et  dans  les  papilles  sont  de  même  ordre 
qu'ici  sur  les  autres  Mammifères,  avec  cette  particularité  seulement  que  les 
noyaux  du  tissu  cellulaire  qui  raccompagnent,  sont  généralement  plus  nom- 
breux et  parfois  un  peu  plus  gros  que  chez  Thomme  surtout  dans  les  papilles. 

Ce  réseau  du  reste  offre  déjà  sur  Tenfant  à  la  naissance  la  même  netteté 
que  plus  tard,  ainsi  que  les  légères  modilications  de  structure  autour  des  folli- 
cules pileux  qui  seront  indiquées  ailleurs  (voy,  Pilkox). 

Les  coupes  minces  de  peau  durcie  qui  montrent  le  mieux  les  faisceaux  de 
fibres  lamineuses  ne  mettent  généralement  pas  en  évidence  les  fibres  élastiques; 
mais  celles-ci  deviennent  visibles  sous  Tinfluence  des  réactifs  qui  rendent  homo- 
gènes les  faisceaux  de  fibres  lamineuses,  qui  les  font  disparaître,  parce  que 
disparaît  l'aspect  strié  résultant  de  la  juxtaposition  des  fibres;  telles  sont  Tac- 
lion  prolongée  de  la  solution  concentrée  de  potasse  ou  celle  de  l'acide  sulfurique 
étendu.  Sur  les  tissus  frais^  on  ne  voit  ces  réseaux  qu'après  l'action  des  mêmes 
composés,  de  l'acide  acétique,  de  l'acide  formique  (Retterer],  etc. 

On  constate  en  même  temps  que  les  flexuosités  et  les  entre-croisements  des 
faisceaux  de  fibres  lamineuses  ne  sont  pas  subordonnés  à  la  disposition  du 
réseau  élastique  ou  réciproquement;  que  les  fibres  élastiques  dont  les  bouts 
sont  mis  en  évidence  par  les  coupes  dans  l'épaisseur  des  faisceaux  de  fibres 
lamineuses  sont  anastomosées  non-seulement  entre  elles,  mais  avec  celles  des 
Lisceaux  contigus,  comme  si  malgré  leur  état  fibrillaire  les  fibres  lamineuses 
avaient  été  coulées  dans  le  réseau  ou  trame  élastique. 

Quant  aux  capillaires,  aux  fascicules  nerveux,  ils  rampent  entre  ces  faisceaux, 
en  les  tenant  écartés  en  quelque  sorte,  sans  être  pénétrés  par  les  fibres  élas- 
tiques. Il  en  est  de  même  du  faisceau  de  fibres-cellules,  parfois  double,  large 
au  plus  de  0*^°>,10,  qui  du  follicule  se  rend  dans  le  derme,  le  traverse  oblique- 
ment en  se  subdivisant  en  deux  ou  trois  autres  pour  se  terminer  presque  hori- 
zontalement dans  la  couche  sous-papillaire  {muscle  érecleur  du  poU  [voy. 

PUEUX]). 

g  IV.  Dbs  Fisass  MUSCULAIRES  ATTENANT  AU  DERME.  Cos  fibres-cellules  du 
muscle  pileux^  sans  s'éparpiller  ni  se  mêler  aux  faisceaux  fibreux  du  derme, 
écartent  en  quelque  sorte  ceux-ci  dans  leur  trajet,  sans  qu'il  y  ait  des  fibres 

lier.  Ess.  f  ê.  l\iL  ù 
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élastiques  dans  leur  épaisseur.  En  dehors  de  ces  particularités  et  de  celles 
indiquées  à  propos  des  fibres-cellules  sous*cutanées  de  Tanréole  mammaire  et  du 
scrotum,  quoi  qu'on  dise,  aucune  fibre-cellule  ne  prend  part  à  la  constitution  du 
derme  et  ne  mérite  le  nom  de  fibre  musculaire  de  la  peau. 

Elles  sont  ici  dans  le  même  cas  que  les  faisceaux  striés.  Le  muscle  érecteur 
du  poil  comme  le  follicule  auquel  il  appartient  est  annexé  à  la  peau  sans  en 
faire  partie,  comme  lui  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  de  son  trajet,  est 
sous-cutanée,  hors  du  derme. 

Il  en  est  ainsi  du  reste  des  muscles  peaussiers  ou  pannicules  charnus  [voy^ 
p.  i6),  qui  ne  sont  que  des  muscles  sous-cutanés  dont  une  des  insertions  est 
dermique,  intra-dermique  même,  au  lieu  d'être  squelettique.  Même  remarque 
pour  les  muscles  peaussiers  ou  sous-cutane's  à  fibres-cellules. 

Insertions  dermiques  des  muscles  peaussiers.  Rien  de  plus  net  sur  les 
coupes  que  la  manière  dont  les  muscles  peaussiers  [voy»  Hcsculaire,  p.  624) 
proprement  dits  et  ceux  de  la  face,  y  compris  les  orbiculaires  des  lèvres,  le  sour- 
cilier,  etc.,  sont  dissociés  en  fascicules  de  plus  en  plus  petits,  arrivant  à  se  réduire 
à  une  dizaine  de  faisceaux  primitifs  ou  au-dessous  et  même  jusqu'à  un  seul  de 
ces  faisceaux  striés.  Cette  dissociation  existe  plus  ou  moins  près  de  la  face  pro- 
fonde même  du  derme,  au  niveau  des  glomérules  sudoripares  et  du  fond  des  fol* 
licules  pileux  vers  le  sourcil,  etc.  Chez  l'homme,  ils  passent  sans  donner  d'inser- 
tions à  ces  follicules,  alors  même  qu'ils  en  touchent  le  fond. 

Rien  de  plus  remarquable  que  ces  dispositions  à  la  face,  vers  la  commissure 
des  lèvres,  aux  ailes  du  nez,  etc.,  où  les  faisceaux  striés  graduellement  dissociés 
jusqu'à  n'être  plusque  deux  ensembles  et  même  réduits  à  un  contournent  aussi  les 
glandes  sébacées  pour  pénétrer  dans  le  derme.  Du  tissu  cellulaire  et  du  tissu  adi- 
peux sont  interposés  à  ces  fascicules.  Là,  un  certain  nombre  sont  continués  par  des 
faisceaux  de  fibres  tendineuses  (voy.  Musculaire,  p.  635)  plus  ou  moins  aplatis 
et  étroits,  à  trajet  plus  ou  moins  oblique.  D'autres  fascicules  pénètrent  dans  le 
derme  en  tenant  écartées  les  fibres  du  réseau  élastique  et  les  faisceaux  de  fibres 
lamineuses,  à  la  manière  de  ce  que  sont  les  muscles  érecteurs  des  poils  (voy. 
Pileux).  C*est  alors  à  un  ou  deux  dixièmes  de  millimètre  seulement  de  la  surface 
dermique  des  intervalles  papillaires,  ou  même  moins,  que  ces  faisceaux  striés 
sont  continués  par  des  faisceaux  de  fibres  tendineuses,  moins  attaquées  par  les 
acides  formique,  etc.,  que  les  lamineuses;  la  terminaison  de  ces  faisceaux  et  de 
leurs  fibres  disséminées  peut  être  nettement  suivie. 

Après  un  trajet  dont  la  longueur  varie  selon  l'obliquité  de  l'arrivée  des 
muscles  sous  le  derme,  ces  faisceaux  se  terminent  par  éparpillement  des  fibrilles 
tendineuses  sous  des  angles  nets,  plus  ou  moins  ouverts,  et  par  enchevêtrement 
avec  les  fibres  élastiques  et  lamineuses  du  derme,  comme  pour  les  fibres-cellules 
des  follicules  pileux;  c'est  vers  la  portion  sous-papillaire  (p.  i4)  du  derme,  à 
Qmm^05  de  la  surface  même  qui  porte  l'épiderme,  qu'a  lieu  cette  terminaison. 

Mais  pas  plus  pour  ces  fibrilles  tendineuses  que  pour  les  fibres-cellules,  ou 
vice  versa,  on  ne  saurait  dire  que  ce  sont  là  des  individualités  constituantes  du 
derme  ;  pas  plus  qu'on  ne  dit  que  les  fibres  tendineuses  sont  des  éléments 
constituants  du  périoste. 

On  sait  que  déjà  Bichat  insistait  sur  ce  que  le  tissu  du  chorion  cutané  ou 
tissu  dermoïde  peut  servir  d'insertion  aux  muscles  comme  le  tissu  fibreux, 
ainsi  que  le  feraient  de  véritables  tendons,  ce  que  l'on  voit  à  la  face,  comme 
pour  le  muscle  palmaire  cutané. 
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Muides  peauitiers  à  fibrei-^elluks.  Ce  sont  des  conches  iniisciilaires  l 
fibres  lisses  sous^utanées,  mais  non  dermiques  on  intra-dermiqnes  (voy.  p.  48), 
ao  nombre  de  quatre  ches  rhoarnie,  formant  un  tout  de  muscles  distincts  : 
{•  mammaire  ou  soua-auréolaire;  2*  péripëni^  (Sappey);  5^  përinéal  (voy. 
PÉ9iis  et  Pkruibb)  et  4®  le  dartos. 

On  sait  que  Todd  et  Bowman  {loc*  ciL^  1846,  t.  I,  p.  464)  ont  vu  les 
premiers  que  le  dart09  était  formé  de  fibres  musculaires  lisses,  mêlées  de  fibres 
élastiques,  et  qu'une  modification  semblable  du  tbsu  cellulaire  s'étendait  sous 
la  pean  du  pénis»  autour  de  sa  base,  d'oà  les  contractions  du  premier  et  peut^ 
être  une  compression  des  Teines  superficielles  du  second  prenant  part  à  l'érection, 
imiiker  {Mikrçikopùdie  Anatomie.  Leipzig,  4850,  t.  I,  p.  43)  les  décrivit 
en  outre  au  périnée,  dans  le  mamelon  et  sous  son  auréole,  et  figura  les 
anastomoses  de  leurs  faisceaux. 

Quant  aux  muscles  érecteurs  des  poils,  nous  avons  déjà  vu  qu'ils  sont  des 
anneim  du  tégument  externe,  au  même  titre  que  les  follicules  pileux  eux- 
mêmes,  qu'ils  appartiennent  à  ceux-dy  qu'ils  ne  sont  pas  des  parties  constituantes 
du  deioiet  qu'ils  ne  font  que  s'insérer  par  une  de  leurs  extrémités  dans  l'épais- 
seur de  ce  dernier  {voy.  Preux).  De  plus,  aucune  de  leurs  extrémités  dermique 
ni  {vofoode  ne  présente  trace  de  prétendus  tendons  élastiques.  Ce  qu'on  leur 
a  décrit  comme  tel  n'est  peut-être  que  la  trame  élastique  du  derme  à  fibres  déjà 
fines  au  niveau  de  leur  insertion.  M.  Sappey  (Soc.  de  biologiey  4863,  p.  4, 
^  AnaUmûef  t.  III  etIV)  décrivit  ensuite  ces  muscles  comme  autant  de  couches 
musculaires  dermiques  propres. 

Le  muscle  tous-^Luréolaire  (Sappey),  que  beaucoup  d'auteurs  modernes  ne 
mentioiment  pas  (voy.  Mamells),  est  une  couche  musculeuse  qui  existe  sous 
la  peau  du  mamelon  et  de  l'auréole  de  la  femme  et  de  l'homme,  sans  dépasser  eA 
largeur  les  limites  de  cette  surface  colorée.  Son  épaisseur  varie  entre  4  et  2  milli- 
mètres. La  coupe  des  faisceaux  de  fibres  lisses  qui  la  composent  est  de  forme  ovalaire 
plus  ou  moins  comprimée,  dont  la  plus  grande  épaisseur  est  plus  ou  moins 
au-dessous  d'mi  dixième  de  millimètre.  Ds  ne  sont  pas  contigus  et  une  épais- 
aeur  de  tissu  cellulaire  égale  à  la  leur  propre  ou  au-dessous  les  sépare  les  uns 
des  autres.  Les  coupes  transversales  de  l'auréole  passant  par  le  mamelon  mon- 
trent qn*ils  sont  circulaires  pour  la  plupart,  en  se  croisant  plus  ou  moins  obli- 
quement, comme  le  note  M.  Sappey.  Quelques-uns  s'anastomosent  çà  et  là. 

Ds  sont  situés  dans  le  tissu  sous-cutané.  Les  plus  superficiels  adhèrefut 
manifiestement  au  derme  même,  sans  interposition  de  tissu  cellulaire  ni  adi- 
peux, mais  manifestement  aussi  sur  les  coupes  de  MM.  Retterer  et  Hermann, 
que  j'ai  sous  les  yeux,  ils  ne  sont  pas  intra-dermiques.  Dans  le  mamelon  même, 
ils  laissent  voir  le  derme  aussi  épais  là  que  plus  loin  hors  de  l'auréole,  où  ils 
n'existent  plus,  c'est«à-dire  épais  de  4/2  millimètre  ou  environ,  sans  trace  de 
prolongement  d'un  faisceau  vers  la  surface  épideroM^hore. 

Sans  former  une  couche  distincte,  les  faisceaux  musculaires  profonds  sont  un 
peu  plus  gros  et  plus  écartés  que  les  superficiels  ;  outre  ceux  qui  sont  circulaires 
il  en  est  qui  croisent  ceux-ci  comme  s'ils  passaient  diamétralement  en  travers 
de  l'auréole  au-dessous  du  mamelon.  Dans  ce  dernier,  presque  tous  scmt  circulaires 
et  les  autres,  parallèles  aux  gahctophores,  viennent  surtout  des  faisceaux  profonds 
en  croisant  les  superficiels  et  se  redressant  pour  pénétrer  dans  lo  bout  de  sein. 
Sans  revenir  sur  les  articles  Dartos  et  Scrotum,  ni  préjuger  ce  que  diront  les 
articles  Péris  et  Psriicéb,  il  importe  de  signaler  que,  comme  le  note  M.  Sappey, 
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le  darto$  est  un  musckq\i*ïl  ne  faut  pas  comparer,  ni  confondre,  avec  rappareil 
élastique  des  bourses  et  des  grandes  lèvres. 

Ce  qui  de  ce  muscle  a  été  distingué  par  M.  Sappey  sous  le  nom  de  couche 
superficielle  est  une  couche  distincte  de  faisceaux  de  fibres  lisses  qui  seule  est 
un  muscle  peaussier^  comme  Ta  montré  H.  Charles  Barrois  {De$  enveloppes  du 
testicule,  thèse  de  Lille,  1885,  in-8*',  p.  46,  pi.  1),  ainsi  que  H.  Toorneux, 
muscle  épais  de  O'^^yZ  environ. 

Les  Ëiisceaux  de  ce  muscle  seui  passent  intégralement  d*un  côté  à  Tautre 
du  scrotum  par-dessus  le  raphé,  quelques-uns  seulement  se  réfléchissant  au 
niveau  de  celui-ci  du  côté  de  la  cloison  intertesticulaire  (Barrois)  sur  une  hau* 
teur  de  2  à  3  fois  seulement  Fépaisseu;  du  derme,  de  sorte  que  cette  couche  est 
la  seule  des  musculeuses  scrotales  qui,  comme  la  peau,  fonne  une  enveloppe 
commune  aux  deux  testicules.  La  direction  de  ses  faisceaux  croise  à  angle  droit 
celle  de  la  musculeuse  plus  épaisse  sous-jacente. 

J*ajoute,  d'après  des  pièces  de  M.  Tourneux  et  de  H.  Retterer,  que  le  muscle 
peaussier  est  adhérent  au  derme  comme  la  couche  supei'ficielle  du  muscle  aotM- 
auréolairey  avec  un  tii^u  cellulaire  serré,  riche  en  fibres  élastiques  comme  dans 
celui-ci;  mais  partout  aussi  il  laisse  le  derme  avec  sa  structure  propre,  sans 
fibres-cellules  dans  la  trame,  sur  une  épaisseur  d'un  tiers  de  mÛlimèlre  ou 
environ,  sans  compter  la  hauteur  des  papilles. 

De  plus,  dans  le  muscle  peaussier  sous-scrotal,  le  réseau  élastique  n*a 
pas  les  caractères  qui  sont  propres  à  la  trame  élastique  de  tout  le  derme  (p.  i6); 
il  a  ceux  des  fibres  élastiques  qu'on  trouve  dans  le  tissu  cellulaire,  à  mailles 
larges  et  longues,  etc. 

De  plui  encore,  c*est  dans  cette  couche  musculaire  sous-jacente,  mais  non 
iutra-dermîque,  que  sont  les  vaisseaux  qui  ailleurs  rampent  dans  les  tissus  adipeux 
et  cellulaire  sous-dermique  avant  de  se  distribuer  dans  le  derme. 

Enfin,  les  faisceaux  de  libres  lisses  de  ce  muscle  peaussier  sont  près  de  moitié 
moins  épais  et  moins  écartés  à  la  fois  que  dans  le  muscle  sous-^Luréolaire,  puis, 
comme  ici,  les  faisceaux  de  fibres  lisses  dans  les  deux  couches  musculaires  des 
bourses  se  bifurquent  çà  et  là  pour  s'anastomoser  très-obliquement  avec  les 
faisceaux  plus  voisins. 

H.  C.  Barrois  a  montré  en  outre  que  la  couche  profonde  des  fibres  lisses  du 
dartos  décrite  par  H.  Sappey  n'envoie  pas  seulement,  comme  le  dit  ce  savant, 
quelques-uns  de  ses  afisceaux jusqu'à  Vunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  cloison  des  bourses  :  elle  constitue  réellement  deux  dartos 
ou  sacs  contractiles,  un  pour  cliaque  testicule  ;  dartos  dont  les  faisceaux  remon- 
tent en  totalité  pour  former  la  cloisou  intertesticulaire  commune,  sans  qu'un 
seul  faisceau  tnusculeux  passe  de  droite  à  gauche  ou  vice  versa  (Barrois). 

C'est  entre  le  peaussier  sous-scrolal  commun  et  chacun  des  dartos  droit  et 
gauche  que  siègent  les  glomérules  sudoripares  et  le  fond  des  folUcules  pileux, 
partout  ou  il  y  en  a;  avec  la  direction  des  faisceaux,  cette  disposition  établit  une 
distinction  nette  entre  les  deux  musculeuses  (Barrois),  les  dartos  restant  d'une 
épaisseur  presque  double  de  celle  du  peaussier  commun  sous-dermique. 

Les  faisceaux  de  fibres  lisses  sent  un  peu  plus  épais  et  plus  écartés  les  uns 
des  autres  dans  le  dartos  que  dans  le  peaussier,  surtout  vers  leurs  faces  conti- 
guës  ;  enfin,  les  faisceaux  de  ce  dernier  ont  une  direction  opposée,  presque  à 
angle  droit,  relativement  aux  dartos. 

Comme  l'a  décrit  M.  Sappey,  il  n'y  a,  sur  la  femme,  de  couches  à  fibres- 
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ceUiiks,  homologues  à  celles  du  scrotum,  que  sur  les  faces  externe  et  antérieure 
des  grandes  lèvres. 

J'ai  constaté  sur  des  préparations  de  M.  Retterer  que  le  muscle  péripénien 
(Sappey),  quant  à  la  profondeur  de  sa  situation  au-dessous  de  la  peau,  l'écarté- 
ment  de  ses  faisceaux  par  du  tissu  cellulaire,  la  grosseur  des  fibres  élastiques 
de  celui-ci  et  la  longueur  de  leurs  mailles  parallèles  à  la  direction  de  ces 
faisceaux,  par  son  épaisseur,  etc.,  est  analogue  aux  deux  dartos  (p.  20).  Ses 


Fig.  2.  -^  Coupe  de  la  cloison  icroUle. 

i,  e,  cloffon.  —  a,  petu.  — .  «,  tunique  nginale.  —  d,  tuniqae  fibreuse  cellalo-élastique  rasculaire 
MNU-jéreiise  séparée  par  la  celluleuse  de  :  6,  6,  la  darlos  formant  la  cloison  (t,c).  —  h,  fibres^ 
ceJiaias  sona-dermiques  (C.  Barroi»). 


faisceaux  sont  aussi  bifurques  obliquement  çà  et  la,  avec  anastomoses  des 
divisions  aux  faisceaux  voisins.  A  part  quelques  rares  faisceaux  isolés,  croisant 
presque  perpendiculairement  la  direction  des  précédents,  situés  vers  la  face 
externe  de  cette  couche  péripénienne,  il  n'y  a  rien  d'analogue  ici  à  une  deuxième 
coudie  adhérente  au  derme  telle  que  le  muscle  sous-scrolal  commun  des 
bourses  et  que  le  peaussier  sous-auréolaire  (p.  19). 

§   lY.    Dis   éLBVORBS,    papilles    ou   portions  SAILLA^ITES   de   la  PARnS    SUPERFI- 

ciKLLB  DU  DERME.  La  surfaco  externe  du  derme  présente  trois  sortes  de  saillies 
distinctes  : 

i*  Lespapittes  (hi^'k,  paptUa)^  petits  prolongements  ou  mamelons  coniques, 
à  sommet  plus  ou  moins  mousse,  existant  contigus  par  leur  base  sur  toute 
rétendue  de  la  surface  dermique,  à  très-peu  de  chose  près  ; 

S"  Des  crêtes  parallèles  entre  elles,  diversement  contournées,  surmontées 
elles-mêmes  de  papilles,  seuls  reliefs  dermiques  reproduits  extérieurement 
f)ar  répiderme,  n'existant  qu'en  certains  points  des  mains  et  des  pieds  (p.  9), 
mais  existant  dans  les  parties  homologues  de  tous  les  vertébrés  bipèdes  et  qua- 
drapèdes;  ces  papilles  y  forment  la  membrane  veloutée  chez  les  Solipèdes  et 
sur  les  Fissipèdes  pour  la  so2e  du  sabot; 

3*  Les  reliefs,  lamelles  ou  feuillets  minces  du  derme  de  la  matrice  unguéaie 
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dans  les  seules  portions  dites  lit  de  tongle  et  lunule  en  général,  puis  dans  son 
homologue  dite  membrane  feuilletée  ou  tism  podophylleux^  à  laquelle  correS"* 
pond  la  muraille  du  sabot  des  Solipàdes  et  des  Fissipèdes. 

i^  Papilles.  Les  papilles  sont  de  petites  saillies  coniques,  à  sommet  plus  ou 
moins  mousse,  parfois  de  courts  cylindres  à  extrémité  libre  arrondie.  Suivant 
M.  Sappey  on  en  trouve  en  moyenne  environ  iOO  par  millimètre  carré. 

Il  y  a  des  papilles  sur  toute  l'étendue  de  la  peau  sans  exception,  jusqu'à 
la  surface  des  muqueuses  dermo-papillaires  (voy.  Muqueux,  p.  418).  Par  leur 
ensemble  et  se  touchant  par  leur  base  plus  large  que  le  sommet,  elles  forment 
la  partie  ou  couche  superficielle  du  derme  jadis  appelée  corps  ou  couche  papil-* 
laire  de  la  peau,  ajuste  titre  considérée  comme  rougeâtre,  plus  molle  que  la 
portion  sous-jacente  du  derme. 

Les  unes  sont  hautes  de  O^^'^yOS,  alors  que  dans  d'autres  régions  elles  sont  près 
de  10  fois  plus  longues.  Sur  beaucoup  de  parties,  des  papilles,  voisines  l'une- 
de  l'autre  ont  des  hauteurs  différentes. 

Au  cuir  chevelu,  aux  paupières,  plusieurs  portions  de  la  face,  leur  hauteur 
est  de  0"*™,04  à  0"*",05,  par  places  0°»°»,05,  sur  une  épaisseur  de  0"*",02  à 
Qinm^Q4,  {)  eu  cst  de  même  aux  plis  articulaires  de  la  face  dorsale  des  doigts. 
Sur  la  face  correspondante  de  la  main,  des  membres,  du  tronc,  et  aux  fesses,, 
beaucoup  atteignent  0"^'^,10  de  long  sur  0">'»,04  d'épaisseur  ou  environ. 

Au  nez,  aux  joues,  elles  ont  la  même  hauteur  qu'au  cuir  chevelu,  mais  sont 
plus  épaisses,  à  sommet  plus  large,  mousse  ou  arrondi. 

Sur  le  mamelon  de  petites  papilles  sont  mêlées  à  de  beaucoup  plus  grandes 

ayant  2  et  3  dixièmes  de  millimètres  de  hauteur  jusqu'à  1  à  2  dixièmes  d'épais^ 

Si  ^r  à  la  base.  Il  en  est  aussi  de  cette  grandeur  à  l'auréole  avec  d'autres  très* 

petites,  séparées  par  de  petites  portions  du  derme  qui  sont  lisses,  sans  papilles. 

Au  scrotum  et  aux  grandes  lèvres  on  rencontre  encore  plus  des  alternances- 

d'écartement  et  de  rapprochement  de  papilles  dont  la  hauteur  varie  de  0"'">,03^ 

il  0°*™,06,  sur  une  épaisseur  de  0'"°',02  à  0°^,04.  Plus  régulièrement  distribuées 

sur  les  petites  lèvres,  .leur  hauteur  atteint  1  à  2  dixièmes  de  millimètres,  sur 

une  épaisseur  de  0"*'",04  à  0°*'"908,  bien  qu'elles  soient  uniformément  recouvertes 

par  l'épiderme.  Il  en  est  de  même  sur  le  tégument  du  clitoris  et  sur  son  prépuce 

où,  très-rapprochées,  leur  longueur  ne  dépasse  pas  0°^,12  sur  0°^»04  d'épaisseur. 

A  la  peau  du  pénis  elles  sont  hautes  de0°>™,03  à  O'^'^iOS,  épaisses  de  0*^,02, 

régulièrement  coniques  ou  presque  aussi  épaisses  en  haut  qu'à  la  base,  à  sommet 

arrondi. 

Moins  régulièrement  rapprocliées  au  pourtour  de  l'anus,  leur  hauteur  varie 
entre  0«»°,05  et  0™,15  sur  0°»"*,05  à  0"»,05  d'épaisseur  {voy.  Hoqueox»  p.  428 
et  456). 

On  comprend  qu'il  est  ici  impossible  de  décrire  toutes  les  variétés  de  forme 
des  papilles  cutanées  d'une  espèce  animale  à  l'autre,  selon  qu'elles  restent 
analogues  à  celles  de  l'homme  pour  la  forme  et  la  grandeur,  comme  chez  le  mou- 
ton, ou  au  contraire  bien  plus  longues  et  grêles,  sauf  à  la  base,  comme  sur  le 
clieval,  etc. 

Ce  que  sur  les  muqueuses  elles  offrent  aussi  de  remarquable  et  qu'on  ne 
retrouve  qu'à  la  langue  et  au  pharynx  {voy.  Muqubux,  p.  438),  c'est  qu'il  en  est 
quelques-unes,  mais  en  très- petit  nombre  seulement,  qui  sont  des  papilles 
simples f  conune  celles  que  nous  venons  de  décrire  ;  presque  toutes  les  autres 
sont  des  papilles  composées.  Ces  dernières  sont  dites  ainsi  parce  que  leur  por- 
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lion  simple  ou  base  s^ékvaot  sur  les  crêtes  se  divise  en  deux  k  cinq  prolongements 
terminaux  coniques,  plus  grêles,  entre  lesquels  s'interpose  un  peu  d*épidenne, 
comme  davantage  encore  entre  le  pédicule  ou  base  même. 

Notons  cependant  qu'à  la  naissance  les  papUles»  au  cuir  chevelu,  par  exemple» 
n'cmt  pas  encore  le  quart  de  la  grandeur  qu'elles  auront  plus  tard  ;  que  le  rëseau 
élastique  du  derme  est  aussi  riche  pourtant  qu'à  l'âge  adulte,  mais  à  fibres  plus 
fines  ;  qoe  ce  réseau  présente  déjà  comme  plus  tard  dans  la  paroi  propre  des 
follicules  pileux  plus  de  finesse  de  ses  fibres  et  moins  de  richesse  qu'ailleurs 
(voy.  Pileux)  ;  que  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  plus  transparent  relati- 
vement au  premier  que  plus  tard  ;  que  de  plus  au  cuir  chevelu,  etc«,  il  ne  con- 
tient pas  encore  de  cellules  adipeuses  dont  pourtant  la  venue  est.  annoncée  par 
la  pr^eoce  de  groupes  de  cellules  du  tissu  cellulaire  à  noyau  grenu  (voy.  Adipeux), 
amas  de  formes  diverses,  larges  de  0"^,!  à  0°>i>,2  environ.    , 

Texture  d£f  papilles.  Les  papilles  font  partie  du  derme,  dont  elles  occupent 
et  prolongent  la  face  externe.  Dans  les  papilles  s'étend  un  réseau  de  très-fines 
fibres  élastiques  du  derme  avec  des  fibres  lamineuses  isolées  ou  fasciculées,  si 
les  papilles  sont  grosses.  Les  éléments  les  plus  nombreux  ensuite  sont  de  petite 
noyaux  du  tissu  cellulaire,  d'autant  plus  abondants  que  le  siget  est  plus  jeune. 
Au  centre  de  chaque  papille  s'élève  une  anse  capillaire,  ou  plus,  si  la  papille  est 
grosse,  à  conduits  fflexueux,  contournés  ou  non,  ne  gagnant  pas  an  sommet 
jusqu'au  mince  soubassement  hjalÎA  {boêement  membrane)  qui  constitue  la 
superficie  papillaire  et  porte  l'épithélium. 

Quoi  qu'on  veuille  [«^tendre,  en  dehors  des  faces  palmaire  et  plantaire  des 
mains  et  des  pieds,  de  la  surface  antérieure  de  la  langue,  il  n'y  a  que  des  papilles 
vasculaires  ainsi  constituées,  sans  corpuscules  du  tact  recevant  les  terminaisons 
nervenaes.  De  plus,  la  plupart  des  papilles  à  corpuscules  du  tact  restent  formées 
du  tissa  sua-indiqué  avec  un  corpuscule  retenant  une  ou  plusieurs  terminaisons 
nerveoies,  mais  sans  anses  vasculaires,  au  moins  allant  jusqu'à  leur  sommet 
Dans  les  endroits  même  où  existent  les  papilles  nerveuses^  elles  sont  moins 
nombreuses  que  lest  papilles  vasculaires  qui  les  avoisinent.. 

Abstraction  faite  de  la  fine  trame  élastique  sus-indiquée  et  des  capillaires,  le 
tiisu  des  papilles  a  un  aspect  spécial  distinct  de  celui  du  derme  sous-jacent  à 
l'œil  BU  et  sous  lo  microscope.  Cet  aspect  provient  de  ce  que  de  petits  noyaux 
pes  ou  pas  allongés,  de  même  espèce  que  cent  du  tissu  cellulaire  au  début  de 
son  développement  (foy.  Cttobustiom),  composent  surtout  ce  tbsu  chez  tous  les 
vertâirés,  avec  un  degré  de  rapprochement  plus  marqué  partout  que  dans  te 
,  derme  aur  lequel  s'élèvent  ces  saillies  et  aussi  avec  un  degré  de  transparence 
moindre  sur  les  coupes  que  celui  du  derme. 

Comme  de  plus  ea  nombre  de  régions  les  papilles  se  touchent  par  la  base, 
ïAea  que  sous  une  épaisseur  de  4  ou  6  millièmes  de  millimètre  seulement, 
c'est  ce  tissu  qui  forme  la  surface  du  derme  avec  le  soubassement  hyalin  étendu 
SOI  le  tout  et  le  séparant  de  ce  qui  de  la  peau  est  ectodermique. 

Le  tissu  des  papilles  {tissu  phane'rûphoré),  partout  si  nettement  constitué, 
principalement  par  des  noyaux  homologues  à  ceux  du  tissu  cellulaire,  comme  il 
a  été  dit«  acquiert  une  individualité,  une  indépendance  spécifique  propre,  comme 
masse  et  structure,  plus  grande  encore  dans  les  énormes  papilles  de  chacun  des 
follicules  dentaires,  plumeux  et  même  pileux,  que  là  où  ce  tissu  des  papilles  se 
trouve  en  quelque  sorte  étalé  en  petii^s  saillies  papillaires  se  touchant  ou  se  conti- 
nuant parla  baseà  la  superficie  des  chorions  dermo-papillaires  {voy.  Parencuyiie, 
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p.  i52»  et  PiLEUi).  Ses  homologies  à  côté  du  (issu  cellulaire,  tout  en  persistant, 
laissent  accroître  des  différences,  au  point  de  rue  surtout  de  la  multiplicité  de 
ses  noyaux,  qui  se  manifestent  particulièrement  dans  les  tumeurs  résultant  de 
son  hypergenèse.  C'est  ce  que  l'on  voit  depuis  les  hypertrophies  papiliaires  de  la 
surface  des  condylomes,  depuis  certaines  formes  du  tissu  de  diverses  variétés 
de  pian,  jusqu'aux  tumeurs  formées  dans  les  mâchoires  supérieure  ou  inférieure 
par  une  hypertrophie  directe  évidente  du  tissu  propre  de  la  papille  d'un  ou  de 
plusieurs  follicules  dentaires,  avec  ou  sans  OdantolUhes^  avec  ou  sans  chapeaax 
de  dentine  (voy.  Ch.  Robin,  Sur  une  espèce  de  tumeurs  formées  aux  dépens 
du  tiasu  des  bulbes  dentaires.  Société  de  biologie,  i862,  p.  199  et  501). 

Les  noyaux  semblent  presque  immédiatement  contigus  dans  l'épaisseur  des 
papilles.  Le  très-petit  corps  cellulaire  qui  entoure  chacun  d'eux  n'est  distinct 
qu'après  dilacération  sous  un  fort  grossissement,  surtout  chez  les  jeunes  sujets. 
Autrement  dans  la  plupart  des  préparations,  surtout  si  le  sujet  n'e&t  plus  très- 
fiais,  il  simule  pour  l'ensemble  de  la  papille  une  substance  amorphe  interposée 
aux  noyaux.  C'est  même  ainsi  que  l'indiquent  la  plupart  des  descriptions 
publiées.  Mais  on  n'a  ici  de  substance  homogène  que  lorsqu'à  la  surface  papiUaire 
même  on  îimye  soi  soubassement  hyalin.  Déplus,  dans  les  hypertrophies  du  tissa 
papiUaire  des  follicules  dentaires  et  autres,  on  voit  nettement  chaque  noyau 
devenir  le  centre  d'une  cellule  fibro-plastique,  hypertrophiée  plus  ou  moins, 
parfois  beaucoup,  et  fusiforme  ou  étoilée,  à  filaments  ou  fibres  plus  ou  moins 
longs  paiiant  de  ses  angles. 

2^  Crêtes  dermiques.  Les  crêtes  des  faces  palmaire  et  plantaire  des  extré- 
mités ont  une  hauteur  de  1  à  2  dixièmes  de  millimètre  sur  2  à  4  dixièmes 
d'épaisseur.  Kôlliker  indique  même  des  chiffres  plus  élevés  que  je  n'ai  jamais 
rencontrés.  Le  bord  libre  de  ces  éminences  linéaires  porte  lui-même  deux  rangées 
ou  séries  de  papilles  qui,  en  un  mot,  y  sont  disposées  par  paires.  Ces  papilles, 
qui  ont  à  leur  tour  une  hauteur  totale  de  1  à  2  dixièmes  de  millimètre,  sont 
au  nombre  de  36  environ  par  millimètre  carré  (Sappey). 

5"  Lit  des  ongles.  La  troisième  sorte  des  élevùres  du  derme  présente  cer- 
taines analogies  morphologiques  avec  les  crêtes  palmaires  et  plantaires  précé- 
dentes, mais  sans  pouvoir  leur  être  assimilées  pourtant.  Elles  ne  se  trouvent 
que  sur  la  face  extérieure  du  lit  unguéal  que  Ton  croyait  jadis  couvert  de 
longues  papilles.  Elles  ont  été  décrites  d'abord  par  Jardon  (Considération$ 
anatomiques^  physiologiques  et  pathologiques  sur  Vongle^  etc.  Paris,  20  avril 
i836,  in-4°,  Uièse  n9  101,  p.  9  et  suiv.),  puis  quelques  mois  plus  tard  par 
Gurtl,  mais  moins  exactement  (Gurtl,  Archiv  fur  Anat,  und  PhysioL  Beriin, 
1836,p.  262,  pLXII,  fig.  1). 

L'épiderme  enlevé  avec  l'ongle,  comme  une  coiffe  ou  doigt  de  gant  recxuayrsni 
le  bout  de  chaque  doigt,  montre  la  continuité  de  substance  de  ces  deux  parties 
(épiderme  et  ongle),  malgré  leurs  différences  de  consistance,  de  structure,  etc. 
L'adhérence  de  l'épiderme  qu'on  voit  à  la  face  supérieure  de  l'ongle  en  arrière 
contourne  les  côtés  de  c>elui-ci,  leur  tiers  antérieur,  et  Tadhésion  se  trouve  dès 
lors  à  la  face  inférieure  de  l'organe,  plus  ou  moins  près  de  son  bord  libre, 
selon  qu*il  a  été  coupé  depuis  plus  ou  moins  longtemps.  Gautier,  Cruveilhier 
et  autres  appelaient  matrice  de  l'ongle^  sinus,  repli,  rainure  ou  gouttière  du 
derme,  le  repli  qui  loge  la  racine  de  l'ongle  ou  seulement  le  fond  de  ce  rqpli. 
Plusieurs  ont  appelé  pulpe  ou  matrice  de  C ongle  (Jardon,  Blandin,  etc.)  toute 
la  portion  du  derme  à  laquelle  adhère  l'ongle,  ou  sa  portion  non  rélléchie  ou 
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feuilleta  seulement.  Celle-ci  est  nommée  aussi  lit  de  Vongle  (KôlUker),  pendant 
que  hi  portion  réfléchie  «u*dessus  du  5*  ou  du  6*  de  la  longueur  de  Tongle 
nommée  racine  est  dite  repli  stu-ungue'aL 

Notons  k  propos  de  Tongle  que  Bichat  insiste  pour  prouver  que  les  ongles  appar- 
tiennent au  tyitème  épidermcUde^  non  au  iyslètne  dermoîde^  sur  ce  que  nulle  autre 
partie  élémentaire  que  celle  qui  lui  est  propre  ne  prend  part  à  sa  constitution,  sur 
ce  que  Fongle  est  formé  de  lames  de  l'épiderme  soudées  ensemble,  sur  ce  que  la 
composition,  les  caractères  chimiques  de  Tun  et  de  l'autre,  sont  les  mêmes,  etc. 

C'est  seulement  dans  toute  retendue  du  lit  de  Vongle  que  se  trouTent  les 
dispositions  anatomiques  suivantes,  mieux  décrites  par  Jardon  (1836)  que  par 
ceux  de  ses  successeurs  auxquels  certains  en  attribuent  la  découverte  [voy.  Ongles), 
en  les  désignant  même  par  leur  nom. 

a  Au  niveau  de  la  lunule,  dit  Jardon,  on  distingue  une  multitude  de  petites 
lignes  saillantes  interceptant  de  très-légers  sillons,  dirigées  parallèlement 
de  la  racine  de  l'ongle  vers  son  bord  libre,  aboutissant  toutes  au  bord  convexe 
de  la  lunule  où  elles  se  réunissent  plus  ensemble  pour  constituer  des  lameê  très* 
remarquables.  En  arrière,  ces  lignes  diminuent  insensiblement  et  aboutissent  à 
d'autres  lignes  en  relief  disposées  en  demi-cercle  et  plus  ou  moins  parallèles  au 
sillon  profond  où  se  loge  l'ongle.  Dans  ce  sillon  et  même  un  peu  en  avant  toutes 
les  lignes  disparaissent.  La  surface  du  derme  n'est  plus  que  légèrement  cha- 
grinée et  contraste  avec  le  poli  du  derme  voisin  qui  surmonte  l'ongle. 

<  Au  bord  convexe  de  la  lunule  les  stries  en  relief  de  sa  surface  se  réunissent 
plusieurs  ensemble  en  lamet  assez  saillantes  ;  elles  commencent  brusquement 
en  ce  point,  presque  sans  transition,  en  sorte  que,  abstraction  faite  de  la  couleur, 
elles  tracent  une  démarcation  entre  la  lunule  et  la  matrice  de  l'ongle.  Pourtant 
près  de  la  lunule  ces  fetiillets  sont  encore  moins  nombreux  et  moins  saillants 
que  vers  le  bord  libre  de  l'ongle.  A  mesure  qu'ils  s'avancent  parallèlement  les 
uns  à  côté  des  autres  ils  se  réunissent  deux  à  deux  pour  former  des  feuillets 
pins  saillants,  séparés  par  des  sillons  plus  profonds. 

c  Antérieurement  au  niveau  du  bord  libre  de  l'ongle,  les  feuiUet$  forment 
un  relief  très- considérable.  Là,  sans  se  confondre  nulle  part  avec  les  papilles  de 
la  pulpe,  ils  se  terminent  brusquement  par  des  anses  qui  les  réunissent  les  uns 
aux  autres  et  limitent  les  sillons  en  avant.  »  Cette  réunion  est  le  commencement 
de  la  peau  du  doigt.  Du  fond  de  certains  des  sillons  les  plus  larges  s'élèvent  une 
ou  deux  lames  parallèles  au  plus  grand  nombre  des  feuillets,  d'une  longueur  qui 
varie  avec  celle  des  losanges  très-allongées  que  figurent  en  général  les  sillons  en 
raison  de  feuillets  peu  saillants  qui  les  coupent  obliquement  en  allant  de  l'un 
à  l'autre  des  feuillets  antéro-postérieurs  (p.  9). 

Ces  lames  de  tiisu  feuilleté  sont  minces  en  avant,  à  bord  libre  presque  tran- 
chant, mais  arrondi  partout  ailleurs  où  elles  sont  plus  épaisses. 

Les  papilles  de  la  pulpe  des  doigts  disposées  suivant  des  lignes  courbes  diverses 
se  voient  facilement  sur  une  même  rangée.  Sur  le  tissu  de  l'organe  générateur  de 
Tongle,  les  lignes  d'abord  peu  saillantes  qu'on  y  voit  en  arrière,  les  feuillets 
k  relief  très-prononcés  existant  en  avant,  le  fond  des  sillons  interposés  même,  sont 
lisses,  polis,  non  ternes  ni  grenus.  Nulle  part,  si  ce  n*est  dans  le  sillon  de  la 
racine  de  l'ongle,  on  ne  voit  les  aspérités  décelant  les  papilles  :  il  n'y  a  donc  pas 
de  papilles  nues  à  la  surface  de  la  matrice  unguéale  (Jardon,  lac.  ciï.,  p.  11). 

inutile  d'ajouter  que  l'ongle  donne  de  ces  dispositions  un  moulage  inverse 
des  plus  exacts  sur  les  portions  adhérentes.  Déjà  du  reste  Bédard,  tout  en  croyant 
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que  les  reliefs  du  derme  au-dessous  de  longle  étaient  des  papilles,  ayait  insisté 
sur  ce  qu*clles  y  étaient  disposées  en  séries  parallèles  avec  sillons  intermédiaires» 
et  Jardon  se  demande  si  ces  papilles  ne  se  retrouveraient  pas  dans  les  ieuillela. 
Les  considérations  physiologiques  dont  il  accompagne  sa  description  ne  sont  pas 
à  reproduire,  non  plus  que  celles  de  Meckel.  Celui-ci  indique  après  Bichat  que  la 
couleur  de  la  lunule  tient  à  celle  du  derme  sous-jacent  et  non  à>celle  de  Tongle 
épidermoïde,  que  de  plus  la  lunule  manque  aux  orteils,  puis  enfin  que  le  derme 
sous-unguéal,  surtout  en  avant,  est  marqué  de  fOn^s  longitudinales  comme  la 
face  adhérente  de  Tongje,  mais  qu*auz  petits  orteils  les  saillies  du  derme  et  les 
excavations  de  Tongle  qui  leur  correspondent  ressemblent  davantage  à  des  papilles 
(Meckel,  Anaiomie^  trad.  fr.,  1825, 1. 1,  p.  485). 

a  A  part  des  différences  de  forme,  Torgane  générateur  de  Tongle,  dit  Jardon, 
est  identique  chez  Thomme  et  les  Solipèdes  pour  l'apparence»  la  direction»  la 
disposition  des  feuillets  et  leur  sensibilité  »  (Jardon,  p.  12)« 

Jardon  rappelle  que  cette  comparaison  a  déjà  été  indiquée  par  Béclard  et  il 
en  donne  les  détails.  Plusieurs  autem*s  depuis  se  sxsùi  attribué  la  priorité  de 
ces  faits;  il  n'y  a  pas  lieu  du  reste  de  les  exposer  ici. 

Ces  remarques  de  Jardon  sont  absolument  exactes,  et  aux  Solipèdes  il  faut 
ajouter  les  Fissipèdes.  Sur  tous  ces  animaux,  ce  qui  correspond  à  l'ongle  humaiii 
et  à  la  matrice  ou  lit  de  celui-ci  est  la  muraille  d'une  part  et  de  l'autre  les 
lamelles  du  tissu  feuiUetéoji  podojphyUeux.  La  sole  et  la  fourcliette  sont,  comme 
l'a  noté'  de  Blainville,  des  callosités  épidermiques  de  la  pulpe  qui  reste  aux 
Solipèdes,  mais  ne  sont  pas  de  l'ongle;  de  môme  le  tissu  vetoiÛ!^  correspondant» 
ou  à  longues  papilles  au  lieu  de  feuillets,  est  un  derme  plantaire  épais  et  non 
matrice  unguéale.  Le  bourrelet  périoplique  et  le  bourrelet  pariétal  des  Soli- 
pèdes et  des  Fissipèdes  est  un  derme  phalangien  dorsal,  comme  celui  du  derme 
sus-unguéal  de  l'homme  et  du  sillon  qu'il  forme.  Partout  où  se  trouvent  ces  feuil- 
lets ils  donnent  aux  surfaces  une  consistance  et  un  aspect  qui  justifient  le  nom  de 
pulpe  unguéale  accepté  par  quelques  auteurs  comme  synonyme  de  matrice  de 
Ponglef  pour  désigner  ce  qui  aujourd'hui  est  appelé  lit  de  l'angle  pour  ce  qui  cor- 
respond à  ce  (^ui  de  Tongle  reste  découvert  et  lunule  ou  tissu  feuilleté  eu  arrière* 

11  est  facile  de  vérifier  l'entière  exactitude  de  la  description  de  Jardon»  avec 
des  différences  plus  ou  moins  prononcées  d'un  sujet  et  d'un  ongle  à  l'autre»  surtout 
au  pied  pour  la  hauteur  des  feuillets  à  partir  du  bord  convexe  de  la  lunule» 
pour  la  netteté  de  la  ligne  ou  relief  formé  par  le  oommenœmeqt  de  la  peau  du 
doigt,  relief  qui  marque  la  terminaison  en  forme  d'anse  en  avant  à  la  fois  des  sillons 
et  des  feuillets  que  cette  anse  réunit  ainsi  l'un  à  l'autre.  A  co  niveau  l'épidârme 
se  continue  avec  la  couche  de  Halpighi  de  la  face  inférieure  de  l'ongle  qu'il 
dépasse,  libre  sur  ses  deux  faces.  Ce  n'est  que  un  demi*millimètre  ou  environ  au 
delà  de  ce  commencement  de  la  peau  du  doigt  que  le  derme  de  la  pulpe  digitale 
montre  les  crôtes  portant  les  papilles  (p.  0  et  24) .  Ce  derme  sans  papilles  sur  une  lar- 
geur de  un  demi-millimètre  environ  se  continue  avec  le  ressaut  surbaissé  de  œtte 
région  portant  des  papilles  isolées,  ressaut  au  bas  duquel  commence  à  proprement 
parler  la  peau  de  la  pulpe  digitale;  avec  celle-ci  seulement  commencent  auasi  les 
crêtes  dermiques  (p.  24),  dont  la  direction  est  plus  ou  moins  oblique  par  rapport 
à  celle  des  feuillets  ci-dessus.  Enfin  c'est  entre  les  deux  ou  trois  premièjres 
papilles  de  ces  crêtes  qu'on  trouve  les  premiers  orifices  des  conduits  des  folli- 
cules sudoripares;  ceux-ci  manquant  du  côté  de  l'ongle  sont  nombreux  ici»  plus 
même  que  diams  le  reste  de  la  pulpe  digitale. 
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ÂTiot  de  disparaître  de  la  sorte  en  se  joignant  au  derme  cutané,  les  feuillets 
ci-des8os  du  lit  de  Tongle  diminuent  de  hauteur  et  souvent  leurs  unions  réci- 
jvoques  deviennent  plus  nombreuses  ici  qu'en  arrière.  Mais  on  ne  les  voit  pas 
se  terminer  avant  le  lit  de  l'ongle  ;  on  ne  voit  pas  non  plus  ici  des  papilles 
sous  l'ougle  au  delà  de  la  terminaison  des  feuillets  comme  on  Ta  dit  {voy,  Ougle). 

GurtI  spécifie  avec  raison  la  présence  de  papilles  sur  le  bord  libre  des  feuillets, 
tandis  que  Jardon  les  niait.  Il  cherchait  de  plus  à  établir  une  difierence  entre 
ces  derniers  et  les  rangées  de  papilles  de  la  peau  du  doigt,  tandis  que  KôUiker 
considère  les  feuillets  comme  les  analogues  des  crêtes  du  derme  palmaire  et 
plantaire  (voy*  Ma»  et  Pied).  Il  importe  aussi  de  rappeler  que  les  feuillets  de 
la  matrice  unguéale,  peu  élevés  dans  toute  l'étendue  de  la  lunulCf  partent  du 
sommet  de  la  convexité  de  celle-ci,  pour  descendre  vers  le  bord  antérieur  du  lit 
de  TcngU;  pendant  que  ceux  du  milieu  sont  tout  droits,  ceux  qui  s'irradient 
vers  les  côtés  comme  autant  de  méridiens  (Henle)  sont  un  peu  courbés  et  d'au- 
tant plus  qu'ils  sont  plus  extérieurs.  Ces  dispositions  du  reste  sont  plus  ou  moins 
prononcées  et  plus  ou  moins  régulières  d'un  ongle  à  l'autre,  mais  constantes. 

Les  coupes  transversales  minces  vers  le  milieu  de  la  longueur  de  l'ongle  des 
do^  durcis  montrent  çà  et  là  des  feuillets  dont  le  bord  libre  est  divisé  en  deux 
autres  plus  minces,  limitant  un  sillon  peu  profond  ;  ou  bien  un  petit  feuillet 
secondaire  siège  sui^  une  des  faces  du  premier,  ou  encore  il  occupe  le  fond  du 
sillon  limité  par  deux  grands  feuillets. 

Cor  l'index  la  hauteur  de  ceux«ci  est  de  6  à  7  centièmes  de  millimètre  vcis 
le  milieu  de  la  largeur  du  lit  de  l'ongle,  du  double  près  de  ses  côtés  et  de  2  à 
5  dixièmes  de  millimètre  au  pouce.  Les  feuillets  sont  donc  ordinairement  plus 
hauts  vers  les  bords  du  lit  de  l'ongle  que  vers  le  milieu  de  sa  largeur.  Leur 
épaisseur  est  de  0*^,03  à  Q^^yM  dans  le  premier  cas,  du  double  environ  dans 
le  second. 

Sur  quelques  sujets  par  places  les  feuillets  sont  moins  hauts  ou  manquent 
tout  à  ùài  en  laissant  lisse  ou  simplement  rugueux  le  lit  unguéal,  sur  tel  ou  tel 
point,  d'étendue  variable,  de  sa  surface. 

Les  particularités  sus^indiquées  relatives  aux  dispositions  des  feuillets  soit  à 
sommet  subdivisé  en  long,  soit  pourvus  de  plus  petits  feuilleU  sur  leurs  faces  ou 
au  fond  du  sillon  limité  par  ces  faces,  se  retrouvent  dans  le  tism  podophylleux 
des  Solipèdes  et  des  Fissipèdcs,  toutes  proportions  dans  les  dimensions  à  part. 

De  plus  les  saillies  décrites  par  les  vétér^iaires  sous  les  noms  de  crêtes^  denti- 
cula^ofUy  lamelles^  plis  ou  feuillets  secondaires^  qui  hérissent  toute  l'étendue 
des  lames  primaires  podophylliennes,  comme  le  font  les  barbes  d'une  plume»  ne 
sont  pas  des  lames  ou  feuillets  secondaires,  mais  sont  les  homologues  des 
papilles f  qui  chez  l'homme  se  trouvent  sur  le  boid  libre  seulement  des  feuillets 
du  lu  de  V ongle  humain^  Ces  papilles  conservent  les  mêmes  rapports  de  forme, 
de  vohune,  de  structure  propre  et  de  distribution  des  capillaires.  Sur  les  fœtus 
de  cheval  et  de  mouton  elles  ont  de  3  à  5  centièmes  de  millimètre  de  long  à  la 
surface  de  feuillets,  qui  ont  de  0°''",6  à  0°'°',8  de  haut.  £n  disant  que  les  den- 
ticdations  du  bord  libre  des  feuillets  se  transforment  en  véritables  papilles  dans 
les  cas  de  podophyïlite  chronique,  les  vétérinaires  ne  font  donc  que  déterminer 
exactement  l'hypertrophie  d'un  état  naturel,  car  entre  les  denticulations  du 
bofd  libre  des  feuillets  et  les  lamdles  secondaires  insérées  sur  les  faces  des  feuil- 
lets précédents  il  n'y  a  que  des  différences  de  forme  et  de  hauteur,  mais  non 
d'épaisseur  ni  de  structure. 
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Nous  ayons  constaté  de  plus  que  c'est  au  tissu  feuilleté  ou  podophylieux  et 
non  au  derme  velouté  de  la  sole,  ni  à  celui  des  bourrelets  périoplique  ou  pariétal, 
que  ressemblent  le  lit  feuilleté  et  la  matrice  du  périoste  des  onglom  des  Rumi- 
nants et  des  porcs.  Seulement  la  finesse,  la  minceur  et  le  peu  de  hauteur  des 
feuillets  sont  proportionnels  au  volume  de  Vonglon  par  rapport  è  celui  de  Tongle 
ou  sabot. 

De  plus  ces  feuillets  sont  lisses  et  ne  sont  pas  chargés  des  villosités  sus- 
indiquées,  au  moins  sur  les  jeunes  doigts.  Leur  direction  étant  celle  de  l'axe  du 
membre,  ce  sont  les  coupes  transversales  qui  en  montrent  le  mieux  les  dispositions. 

11  est  bien  entendu  qu'il  s*agit  ici  de  la  portion  des  onglons  qui  est  Thomo- 
logue  de  la  muraille  des  sabots,  de  la  face  dorsale  des  ongles  humains,  de 
cette  face  des  griffes  des  oiseaux,  etc. 

Ici  seulement  on  ne  voit  que  Tanalogue  du  lit  de  Congle,  du  tissu  podophyl- 
ieux ou  feuilleté  ;  on  ne  trouve  pas  l'analogue  de  la  lunule,  ni  du  bourrelet 
pariétal  non  plus  que  du  sillon  de  la  matrice  unguéaleovL  bourrelet  périoplique. 
Comme  pour  les  cornes  frontales,  l*ongle  se  continue,  en  s'amincissant  gra- 
duellement, avec  la  couche  cornée  de  Tépiderme.  Les  différences  connues  de 
structure  et  la  présence  de  poils  Gxent  seuls  ici  les  limites  entre  la  peau  et  le 
lit  feuilleté. 

Inutile  de  parler  des  faits  d'épaississement  accidentel  du  derme  sous-ungnéal, 
prenant  sur  Tbomme  un  aspect  presque  fongueux,  plus  ou  moins  rouge,  avec 
diminution  de  hauteur  des  feuillets,  disparition  même  de  ceux-ci,  la  surface 
devenant  simplement  rugueuse. 

Mais  il  faut  noter  le  cas  de  l'absence  sur  quelques  sujets  d*un  ou  plusieurs 
feuillets  sur  le  lit  de  l'ongle  dans  tout  ou  partie  des  deux  tiers  de  sa  longueur  au 
devant  de  la  lunule,  d'où  ici  la  production  d'un  sillon  dont  la  largeur  est  pro- 
portionnelle au  nombre  des  feuillets  qui  manquent. 

Les  papilles  des  feuillets  manquent  par  places  plus  ou  moins  étendues  ;  leur 
bord  est  régulier,  tranchant  ;  ailleurs  il  porte  les  papilles  disposées  sur  une,  deux 
ou  même  trois  rangées  ;  elles  sont  rapprochées  ou  non.  Leur  forme  est  souvent 
conique,  à  pointe  mousse  ;  il  y  en  a  presque  autant  qui  sont  à  peu  près  cylin- 
driques ou  de  forme  globuleuse,  à  pédicule  plus  étroit  que  le  corps  de  la  papille; 
d'autres  sont  plus  larges  que  hautes,  en  forme  de  feston  parfois  bilobé.  Leur 
hauteur  est  de  0""»,02  à  0"",05. 

Le  derme  qui  du  fond  de  la  rainure  de  la  matrice  de  l'ongle  se  réfléchit  sur 
la  face  dorsale  ou  externe  de  celui-ci  pour  former  là  le  repli  nu-unguéal  offre 
la  même  texture  que  celui  du  lit  de  Vongle,  que  celui  de  la  lunule  au  moins,  et 
le  même  mode  de  vascularité.  Seulement  il  ne  porte  ni  les  feuillets,  ni  les  papilles 
décrits  plus  haut,  existant  déjà  pourtant  dès  la  naissance.  11  est  tout  à  fait  lisse 
ou  rarement  à  peine  rugueux,  tapissé  par  une  couche  épidermique  mince  et 
molle,  adhérente  à  la  portion  correspondante  du  dos  de  l'ongle  et  le  dépassant  en 
une  étroite  et  mince  bordure  parabolique  d'épiderme»  bien  connue  ;  sous  ce  repli 
BU8-unguéal  l'ongle  proprement  dit  se  trouve  donc  entre  les  deux  couches  de  Mal-- 
pighi  répondant  Tune  à  ce  repli,  l'autre  à  la  portion  de  la  lunule  qui  est  à  ce  niveau. 

Le  repli  nu-unguéal  est  une  continuation  de  la  matrice  unguéale  plutôt  que 
de  la  peau,  il  appartient  à  la  première  plutôt  qu'à  ceHe«ci.  Hais  il  se  continue 
avec  la  peau  de  la  face  dorsale  du  doigt  sur  toute  l'étendue  de  son  bord  parabo^ 
/içti^  terminal;  ou,  si  l'on  veut,  on  peut  direavecCruveilhier,etc.,qae  c'est  là  que 
finit  la  peau  et  que  commence  le  chorion  de  la  pulpe,  lit  ou  matrice  unguéal.  Sur 
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le  bord  parabolique  ces  deux  parties  sont  fondues  en  un  derme  unique  sur  une 

étendue  d'un  millimètre»  plus  ou  moins  suivant  le  volume  du  doigt;  ce  derme 

est  là  entre  deux  épidermes:  i^  Tépiderme  précédent  du  côté  de  Tonglc  et  lui 

adliérant  ;  3»  l'épiderme  de  la  face  dorsale  des  doigts  sur  sa  face  libre.  De  ce  côté 

08  derme  reste  lisse  encore,  sans  papilles,  sur  une  éteudue  d*un  demi-millimètre. 

li  se  montrent  des  papilles  et  presque  au  même  niveau  à  la  face  profonde  sont  des 

lobules  adipeux  sous-dermiques,  qui  séparent  dès  lors  cette  peau  dorsale  des 

doigts  du  repli  sus-unguéal  même,  qui  est  au-dessous  et  presque  parallèle.  Ici  et 

sur  les  côtés  de  Tongle  les  follicules  sudoripares  apparaissent  sous  le  derme  un 

peu  plus  loin  que  ne  se  montrent  les  papilles  de  la  ûioe  opposée  ;  les  conduits 

sudorileres  viennent  plus  ou  moins  obliquement  s*ouvrir  entre  les  papilles  des 

trois  ou  quatre  premières  rangées.  La  disposition  est  analogue  en  ce  point  à 

celle  qu*on  voit  au  commencement  de  la  pulpe  digitale  au-dessous  du  bord 

antérieur  de  l'ongle. 

En  d'autres  termes,  à  quelques  dixièmes  de  millimètres  du  pourtour  même  du 
derme  de  la  matrice  unguéale,  le  tissu  dermique  reprend  la  constitution  qu'il  a  dans 
le  reste  de  la  peau  ;  en  même  temps  des  papilles  se  montrent  sur  sa  face  libre, 
p<ffldant  que  sous  sa  face  profonde  se  voient  les  follicules  sudoripares  dont  les 
cauaux  s'ouvrent  entre  ces  papilles,  tout  autour  de  ce  qui  est  matrice  ou  lit 
uuguéal. 

La  prolongation  du  bord  parabolique  terminal  du  repli  sus-unguéal  forme 
de  chaque  côté  de  longle,  par  sa  continuité  de  substance  avec  la  peau,  un  bord 
surélevé  sans  adhérence  à  longle.  Comme  en  avant  de  la  matrice  unguéale 
(p.  26)  le  derme  ici  est  lisse  et  dépourvu  de  papilles  sur  une  largeur  de  un  demi- 
millimètre  ou  environ.  Ce  derme  sans  papilles  forme  ainsi  une  étroite  base 
tout  autour  de  la  pulpe  unguéale,  lisse  comme  la  face  correspondante  du  repli 
snsunguéal  qu'elle  continue  et  qui  en  est  le  représentant  à  la  face  dorsale  ; 
bordure  lisse,  sur  laquelle  tranchent  les  élevures  que  forment  les  feuillets  en 
dedans,  Jes  papilles  de  la  peau  digitale  en  dehors,  avec  abouchements  sudo- 
rî)iares  entre  celles  ci. 

Les  rares  auteurs  qui  parlent  de  la  matrice,  liU  ou  pulpe  des  cornes  épider- 
miques  sur  l'apophyse  irontale  ou  cornillon  des  Ruminants,  se  bornent  à  dite 
avec  Gurlt  {Archivfûr  Anal,  und Physiologie .  Berlin,  1836,  p.  270), qu'elle  a 
une  texture  semblable  à  celle  de  la  matrice  des  ongles,  mais  que  la  surface  n'a 
ui  des  prolongements  en  forme  de  papilles,  ni  des  feuillets,  mais  seulement 
de  petites  rugosités. 

Iléjà  pourtant  Ilensinger  [Syitem  der  Histologie^  1822,  p.  174)  avait  dit 
que  les  cornes  creuses  ont  la  même  structure  que  les  ongles,  et  que  l'apopliyse 
osseuse  qui  les  porte  est  couverte  d'un  chorion  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui 
Méaite  l'ongle.  Seulement  il  n'indique  rien  de  la  structure  de  l'un  ni  de  l'autre. 

Cruveilhier  signale  les  mêmes  faits,  mais  croit  aussi  ce  dernier  chorion  et 
celui  du  lit  de  l'ongle  pourvus  seulement  de  grosses  papilles  disposées  en  séries 
(AnaUnnie  detcriptive,  2«  édit.,  1845).  Seulement  il  ne  signale  pas  les  feuillets 
qui  portent  la  grande  msyorité  d'entre  elles. 

11  importe  de  spécifier  que  les  analogies  de  constitution  sont  bien  plus 
grandes  encore.  La  matrice^  pulpe  ou  lit  des  cornes  frontales,  est  en  eflet  pour- 
vue de  feuillets  surmontés  des  papilles.  La  direction  des  premiers  est  parallèle 
au  grand  axe  du  prolongement  osseux  frontal,  inclinant  pourtant  uu  peu  en 
spirale  de  dedans  en  dehors.  La  hauteur,  l'épaisseur  et  l'écartement  des  feuii- 
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lets  varient  avec  le  Tolume  de  Tanimal.  Mais  on  peut  dire  que  sur  le  mouton, 
par  exemple,  ces  dimensions  sont  à  peine  le  double  de  ce  qu*on  voit  sur  le  pouce 
de  rhomme.  Les  papilles  seules  qui  surmontent  les  feuillets  sont  plus  grosses 
et  plus  longues.  Quant  aux  feuillets  secondaires  unissant  Tun  à  Tautre  les 
principaux,  ils  sont  tels  que  chez  Thomme,  et  seulement  diriges  ordinairement, 
soit  plus,  soit  moins  obliquement.  Il  en  est  de  petits  qui,  partis  d'un  feuillet, 
s'atténuent  et  cessent  d'exister  sans  en  atteindre  un  autre.  En  outre,  on  observe  un 
plus  grand  nombre  de  variétés  que  sur  le  lit  de  l'ongle,  quant  aux  différences 
d'épaisseur  et  d'écartement  des  feuillets,  quant  au  nombre  des  feuillets  secon- 
daires qui  surmontent  leurs  faces  latérales  ou  le  fond  des  sillons  que  les  premiers 
limitent.  Ces  variétés  sont  plus  ou  moins  nombreuses  dans  une  même  espèce 
animale  d'un  point  à  l'autre  du  Ht  de  la  corne  frontak  et  tout  naturellemeot 
aussi  d'une  espèce  animale  à  l'autre. 

Ces  feuillets  atteignent  une  épaisseur  de  0">™,1  et  même  plus  sur  la  partie 
moyenne  de  la  longueur  de  l'axe  osseux  chez  le  mouton  et  leur  hauteur  reste 
au-dessous  de  la  moitié  de  ce  chiffre,  l'atteint  ou  ne  le  dépasse  guère.  Leur 
bord  libre  est  généralement  de  même  épaisseur  que  le  bord  adhérent. 

Au  contraire,  les  papilles  rapprochées  qui  surmontent  le  bord  libre  de  ces 
lamelles  atteignent  sur  le  mouton  une  longueur  de  (>°'°,3  et]  plus,  allant  au 
double  vers  la  jonction  de  la  corne  à  l'épiderme.  Ce  qu'elles  offrent  aussi  de 
i*emarquable,  c'est  la  manière  dont  elles  sont  inclinées  dans  la  même  direction 
de  bas  en  haut,  ou  mieux  suivant  la  direction  du  feuillet  qui  les  porte. 

Il  en  résulte  que  sur  les  coupes  du  derme  kératinien  et  de  la  corne  à  la  fois, 
on  voit  dans  la  couche  de  Malpighi,  au-dessus  d'une  section  transversale  du 
feuillet,  la  section  de  2  à  3  papilles,  l'une  au-dessus  de  l'autre,  section  dont 
la  plus  petite  est  la  plus  éloignée  du  feuillet  observé. 

Les  papilles  sont  coniques  à  base  aussi  large  qu'est  épais  le  feuillet  qui  les 
porte,  à  section  circulaire  ou  un  peu  ovalaire;  une  longue  anse  vasculaire, 
quelquefois  deux,  ou  une  artériole  pour  deux  veinules,  vont  jusqu'auprès  de  leur 
sommet. 

En  arrivant  près  de  la  peau,  à  un  ou  plusieurs  millimètres  de  celle-ci,  sur 
la  portion  du  lit  ou  matrice  qu'on  peut  comparer  à  la  lunule  chez  l'homme,  les 
feuillets  deviennent  moins  saillants,  moins  élevés;  ils  montrent  leurs  anastomoses 
plus  nombreuses  ici  qu'ailleurs  ;  ils  donnent  à  la  matrice  unguéale  un  aspect 
réticulé.  En  certains  points  du  pourtour  de  ce  derme,  ou  partout  sur  quelques 
individus,  on  voit  que  les  feuillets  n'ont  fait  que  s'infléchir  un  peu  au  niveau  de 
chaque  jonction  sans  changer  de  direction  générale  et  que,  un  peu  plus  minces 
qu'au-dessus,  ils  sont  un  peu  plus  écartés  les  uns  des  autres. 

A  quelques  millimètres  de  la  jonction  de  la  corne  avee  l'épiderme  les  feuil- 
lets arrivent  à  ne  représenter  qu'une  base  ovalaire,  comprimée  pour  chacune 
des  papilles,  mais  qui  ne  s'étend  pas  jusqu'à  ses  voisines  pour  former  feuillet. 

Ces  papilles  sont  des  cônes  effilés  atteignant  une  longueur  de  0°<^,60  chejE  le 
mouton  sur  une  épaisseur  de  0"^,06  seulement.  Leurs  minces  sommets  tus  de 
lace  se  trouvent  de  0«»,10  à  O'^Hb  les  uns  des  autres  en  tous  sens.  Du  reste, 
les  papilles  de  la  peau  pourvue  de  poils  qui  continue  le  lit  de  la  ccnrue,  ou  réci- 
proquement, ne  sont  ni  plus  courtes,  ni  plus  grêles  que  les  précédentes  sur 
une  certaine  étendue  autour  de  la  base  des  cornes. 

Rien  de  plus  remarquable  que  le  chevelu  des  papilles,  surtout  lors  de  leur 
arrachement  hors  des  loges  de  la  corne  qu'elles  remplissent,  lorsque  cet  arra- 
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cbeBNot  est  fidt  sons  la  loupe  par  traction  du  derme,  après  sëjoar  d'un  ou  plu* 
sieurs  joon  des  pièces  dans  Teau  acidulée.  Ces  papilles  coniques»  plus  pointues 
qu*à  k  matrice  unguéale,  sont  longues  de  0"^°',05  à  O^^^iÔ  ;  elle  sont  sur  une 
seule  rang^  ordinairement,  au  bord  libre  seulement  des  feuillets  décrits  plus 
haut.  A  rëtat  firais,  en  s*a(Iiaissant  après  l'arrachement»  elles  forment  sous  la  loupe 
autaal  de  petites  rugosité  demi-transparentes. 

Inutile  de  dire  que  toutes  ces  dispositions  sont  d'autant  plus  saillantes  et 
faciles  à  Yoir  qu'il  s*agit  d'espèces  à  cornes  frontales  plus  grandes,  depuis  la 
portion  inférieure  près  de  la  peau,  qui  en  raison  de  sa  couleur  et  de  sa  disposi* 
tion  peut  être  comparée  à  la  lunule  des  ongles,  jusqu'au  chevelu  des  papilles 
et  aux  feuillets  que  surmontent  celles-ci. 

Quelle  que  soit  l'uniformité  fondamentale  de  ces  dispositions  d'une  espèce  ani- 
male à  l'autre,  il  est  plusieurs  faits  dont  il  faut  tenir  compte.  C'est  d'abord  une 
moindre  régularité  (Uns  l'écartemenl  et  dans  la  hauteur  des  feuillets  qu'au  lit 
det  ongleSf  de  plus  grandes  différences  entre  l'épaisseur  des  uns  à  côté  de 
celle  des  autres  ;  c'est  de  plus  la  minceur  du  bord  libre  d'un  petit  nombre,  alors 
que  sur  d'autres  ce  bord  est  arrondi,  plus  épais  que  le  bord  adhérent.  11  faut 
noter  encore  ici  ce  qui  se  voit  aussi  sur  le  bord  libre  des  feuillets  du  lit  de 
l'ongle  humain,  savoir  :  l'absence  de  papilles  sur  une  certaine  étendue  du  bord 
libre  de  certains  feuillets,  puis  Texistence  de  papilles  courtes  (0>''^,Û3  à  0'°"'05), 
à  sommet  mousse,  plus  ou  moins  voisines  d'autres  qui  sont,  soit  allongées, 
pmntues,  conmae  il  a  été  dit  (p.  30),  soit  à  sommet  arrondi.  Sur  les  portions  de 
ce  derme  représentant  le  fond  de  quelques  larges  sillons  sans  feuillets  secon- 
daires, des  papilles  courtes,  à  sommet  peu  pointu,  se  rencontrent  souvent. 

Quel  que  soit  le  peu  d'espace  existant  entre  la  face  superficielle  de  Taxe  osseux 
de  œs  cornes  épidermiques  et  la  face  profonde  de  celles-ci,  rien  de  plus  net  que 
les  diQSrencas  existant  entre  le  derme  ou  chorion  kératogène  plus  ou  moins 
mince  d'une  part,  le  tissu  cellulaire  sous*jacent  assez  serré,  blanchâtre,  sans 
lobules  adipeux,  d'autre  part,  et  le  périoste  mince,  mais  à  vaisseaux  nombreux 
et  volumineux»  se  moulant  sur  les  dépressions  et  les  orifices  superficiels  de 
l'axe  osseux  ou  kératophora. 

En  examinant  les  coupes  minces  du  derme,  dès  qu'on  arrive  vers  le  niveau  de  la 
partie  la  plus  profonde  de  la  couche  superficielle  90US'papiUaire(f.  32  et  33),  on 
eooslate  que  les  faisceaux  de  fibres  lamineuses  n'ont  plus  la  même  indépendance 
en  quelque  sorte  les  uns  par  rapport  aux  autres  que  plus  profondément,  sans 
parier  de  leurs  différences  d'épaisseur,  etc.,  indiquées  déjà  (p.  17).  A  laide 
de  l'acîde  aoétique,  de  l'acide  formique,  etc.,  on  peut  constater  qu'entre  ces 
élémoits  et  de  plus  en  plus  jusqu'à  la  surface  môme  interpapillaire  et  des 
papilles,  sur  laquelle  reposent  les  cellules  épithéliales  de  la  première  rangée, 
existe  une  substance  hyaline,  non  cellulaire,  ni  fibrillaire,  amorphe,  en  un  mot. 
En  d'autres  termes,  les  fibres  élastiques  d'une  part,  les  fibres  du  tissu  cellu- 
laire de  l'autre,  sont  tenues  écartées  les  unes  des  autres  par  plus  ou  moins  de 
cette  substance,  au  lieu  de  se  toucher,  d'autant  plus  qu'on  est  plus  près  de  la 
bce  épidermique  même,  que  dans  les  papilles  on  s'éloigne  davantage  de  leur 
axe  k  plus  grand,  de  leur  centre  dans  lequel  s'étendent  des  fibres  avec  les 
capiUaiîeSy  d'autant  plus  qu'elles  sont  plus  grosses  et  plus  longues  (p.  23  et  36). 
Une  autre  particularité  importante  à  noter  est  que  le  nombre  des  noyaux 
libres  du  tissu  cellulaire  qui  est  relativement  peu  considérable  dans  le  reste  de 
répaisseur  du  derme,  dans  ses  faisceaux  de  tissu  lamineux  (vay.  Huqdsox), 
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devient  d'autant  plus  grand  qu*on  approche  davantage  de  la  surface  même; 
en  même  temps  ils  sont  un  peu  plus  petits  et  plus  sphéroïdauz  qu'ailleurs. 
Du  reste,  ils  sout  disposes  sans  ordre  et  ne  peuvent  généralement  pas  être 
indiqués  comme  abondants;  pourtant  ils  sont  assez  nombreux  dans  la  substance 
composant  les  papilles,  dans  l'épaisseur  de  celles-ci;  ils  lui  donnent  un  aspect 
grenuy  remarquable  surtout  dans  les  grosses  papilles  à  la  langue,  aux  faces 
plantaires  des  extrémités  des  Mammifères,  etc.,  rendues  transparentes  par  les 
acides  faibles.  Là  eocore  ils  sont  écartés  par  une  épaisseur  de  substance  amorphe 
toujours  supérieure  à  leur  propre  diamètre. 

Partout  dans  cette  variété  de  tissu  ainsi  constituée  la  substance  bjalinc 
amorphe  dépasse  de  0'""',002  à  0°''",005  du  côté  de  lu  surface  épithéliale  les 
cléments  anatomiques  figurés  entre  lesquels  on  peut  Tapercevoir,  noyaux  du 
tissu  cellulaire,  fibres  laniineuses  et  élastiques,  capillaires. 

C'est  cette  portion  superficielle  de  cette  substance  que  Todd  et  Bowman  ont 
décrite  les  premiers  sous  le  nom  de  soubcusement  (tHuement-membrane)  à  la 
surface  de  la  peau,  de  ses  papilles,  etc.  (loc.  cit.j  1845,  t.  I,  p.  414),  et  dans 
laquelle  s'étendent  en  quelque  sorte,  ou  empiètent  des  noyaux  épars,  mais  çà  et 
là  seulement  et  spécialement  dans  les  muqueuses  (vay.  Mdqueux,  p.  430). 

C'est  sur  ce  soubassement  hyalin  (basement  membrane),  amorphe,  et  non  sur 
des  éléments  figurés,  fait  important,  que  sur  toute  la  peau  et  les  muqueuses 
aussi  bien  que  sur  les  séreuses  reposent  les  épithéliums  (voy,  SÉaaux,  p.  273)  ; 
leur,  première  rangée,  dite  couche  basilairey  est  composée  de  cellules  petites, 
polyédriques,  d'un  aspect  fort  différent  des  cellules  qui  leur  sont  superposées, 
couche  des  plus  exactement  décrite  et  figurée  déjà  par  Told  et  BowmaD 
(fig.  4,  p.  36). 

Cette  même  disposition  formant  couche  dans  son  ensemble,  bien  que  non 
sèparable  (basement  membrane),  se  retrouve  à  la  superficie  des  feuillets  et 
de  leurs  papilles  à  la  matrice  des  ongles  et  des  cornes  frontales  épidermiques, 
comme  aussi  aux  longues  papilles  du  tissu  velouté  plantaire  des  Solipèdes  et  des 
Fissipèdes.  Dans  ces  divei'scs  parties  pourtant  il  faut  noter  le  moindre  nombre 
et,  par  places,  l'absence  complète  de  noyaux  libres  ;  des  cellules  fibro-plastiques 
avec  leurs  noyaux  peuvent  seuls  être  décelés  en  quantité  variable  dans  le  tissu 
des  papilles  et  des  feuillets  ;  des  fibres  élastiques  plus  ou  moins  fines,  réticu* 
lées  ou  nou,  sont  moins  nombreuses  ici  que  dans  les  parties  découvertes  de  la 
peau  proprement  dite,  et  au  contraire  il  y  a  des  vaisseaux  capillaires  un  peu 
plus  rapprochés,  plus  nombreux  par  conséquent. 

Sur  la  peau  de  quelques  régions  du  corps  en  particulier.  Aux  données 
précédentes,  sans  m'astreindre  à  une  règle,  ni  chercher  à  être  complet,  j'ajou- 
terai encore  les  indications  suivantes  : 

Pour  le  derme  de  la  peau  du  front  il  faut  noter  la  beauté  du  réseau  que  for- 
ment ses  fibres  élastiques,  qui  de  plus  sont  en  proportion  presque  double  de  ce 
que  montre  le  cuir  chevelu. 

Aux  paupières,  en  approchant  du  bord  ciliaire,  le  derme  descend  à  une  épais- 
seur de  0"^,2  et  Pépiderme  à  celle  de  0™»,05. 

Sur  le  mamelon,  l'épaisseur  du  derme  se  réduit  de  0°^^^  à  0"^,2,  Pépi- 
derme ayant  moitié  de  cette  épaisseur.  Les  papilles  du  premier  y  sont  courtes, 
tant  éparse,  avec  surface  lisse  intermédiaire  que  rapprochées  comme  sur  le  reste 
de  la  peau. 

Sur  le  pénil,  le  derme  a  une  épaisseur  de  0'°'°,2  à  0°*'°,4  avec  un  épidermc 
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féduit  parfois  à  une  épaisseur  de  0*^,03.  La  trame  élastique  y  est  à  fibres  fines, 
souyeot  anastomosées;  les  faisceaux  de  tissu  cellulaire  y  sont  plus  minces, 
moins  rapprochés  qu'ailleurs. 

Au  scrotum,  la  peau  varie  d'épaisseur  selon  qu'on  Texamine  au  niveau  de  la 
saillie  de  ses  plis  ou  ycrs  le  fond  de  ces  derniers.  Avec  les  faisceaux  muscu- 
laires adhérents  à  sa  suriSitce  interne,  qui  nulle  part  ne  sont  partie  intégrante 
du  derme,  celui-ci  a  une  épaisseur  de  O'^yS  à  0'°"*,4  et  Tépiderme  ceUe  de 
0"",5,  y  compris  sa  mince  couche  cornée,  lisse,  tenace.  Les  papilles  sont  courtes, 
coniques,  les  unes  rapprochées,  les  autres  éparses  comme  à  l'auréole  du  mame- 
lon, toutes  noyées  dans  l'épiderme,  nulle  part  flottantes.  Elle  sont  inégales  de 
forme  et  de  volume,  parfois  aussi  grosses  au  sommet  qu'à  la  base.  Par  place 
elles  manquent  et  laissent  le  derme  sans  saillies  sur  une  étendue  de  1  milli- 
mètre carré  ou  environ  (voy.  p.  21,  i^). 

Aux  grandes  lèvres  le  derme  a  une  épaisseur  de  0"^^,^  à  0°*™,3  au  plus  et 
répiderme  à  peine  O'^"',!,  avec  une  mince  couche  cornée  tenace.  La  trame 
dermique  est  de  texture  homogène.  Le  tissu  cellulaire  sous-jacent  est  à  fibres  et 
(aisceaux  lâches,  peu  adhérents,  ayant  une  autre  direction  que  ceux  du  derme, 
bi^  que  la  surface  profonde  de  celui-ci  se  confonde  peu  à  peu  avec  le  tissu 
cellulaire  précédent. 

Les  papilles  de  l'autre  face  sont  noyéees  dans  l'épiderme;  presque  de  milli*- 
mètre  en  millimètre  elles  manquent  et  laissent  le  derme  lisse  sur  une  étendue 
de  1  millimètre  carré  environ.  On  en  trouve  d'isolées  et  d'autres  rapprochées 
comme  partout  au  nombre  de  5  ou  6  ou  environ.  Çà  et  Jà  ce  sont  de  grosses 
et  courtes  papilles  à  bommet  mousse,  plat,  comme  si  2,  ou  plus  encore,  des 
papilles  ordinaires  étaient  soudées  ensemble. 

Les  glomérules  sudoripares  sont  ici  écartés  les  uns  des  autres,  comme  au 
scrotum,  à  1  millimètre  environ  les  uns  des  autres  et  plus,  logés  dans  les  lobules 
de  tissu  adipeux  à  1  millimètre  à  peu  près  au-dessous  du  derme.  Les  culs- 
de-sac  séhacés  s'abouchent  dans  les  follicules  pileux  vers  la  face  profonde 
même  du  derme;  en  passant  des  grandes  aux  petites  lèvres,  les  follicules  sudori- 
pares et  pileux  s'écartent.  Ceux-ci  se  réduisent  à  des  follicules  du  duvet  à 
grosses  glandes  sébacées,  puis  ils  disparaissent  en  même  temps  que  la  face  pro- 
fonde du  derme  devient  là  de  moins  en  moins  nettement  limitée,  de  moins  en 
moins  distincte  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  avec  lequel  il  est  comme  continu. 

Aux  petites  lèvres  le  derme  conserve  l'épaisseur  qu'il  avait  aux  giandes 
lèvres,  avec  épiderme  de  même  épaisseur,  à  couche  cornée  très-mince,  presque 
ouJIe  en  approchant  de  la  vulve.  Sur  les  femmes  ayant  eu  des  enfants,  il  a  des 
papilles  longues  de  O^^'^yOS  à  0"^,15  et  même  0"^,25,  épaisses  de  O^'^yOS 
à  O'^yOS,  coniques  ou  cylindriques  à  sommet  souvent  mousse,  rapprochées  les 
unes  des  autres  ici,  épaisses  ailleurs.  Par  place  le  derme  est  lisse,  sans  papilles, 
épais  de  0*^,Z.  Il  n'y  a  ni  follicules  pileux,  ni  follicules  sudoripares.  Il  y  a  des 
glandes  sébacées  plus  ou  moins  grosses,  s'ouvrant  à  la  surface  de  la  peau  comme 
en  approchant  de  l'anus.  Sur  les  femmes  en  couche  elles  sont  devenues  plus  grosses, 
josqu  au  double  et  plus,  avec  état  de  dilatation  et  de  réplétion  très-prononcé  des 
capillaires  sanguins  de  toute  la  région. 

Rien  de  plus  net  que  l'absence  de  ces  glandes  sébacées  lors  de  la  naissance 
sur  les  petites  lèvres  et  jusqu'à  l'âge  de  4  à  6  ans,  alors  que  celles  des  folli- 
cules pileux  du  duvet  des  grandes  lèvres  existent  déjà. 

A  mesure  qu'on  approche  du  vestibule  les  glandes  sébacées  sans  follicules  pileux 
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avant  de  disparaifre  montrent  des  culs-de-aac  minces,  étroits,  divariqaës»  non 

oontigus  entre  eux. 

Sur  tout  le  vestibule  et  Thymen  tous  follicules  et  glandes  sont  absents.  Le 
derme  est  ëpais  de  O^^^S,  à  face  profonde  se  distinguant  difficilement  du  tissu 
cellulaire  sous*jacent.  Sa  face  libre  porte  des  papilles  coniques,  rapprochées 
ks  unes  des  autres,  relativement  longues,  plongées  dans  un  épiderme  du 
double  plus  épais  qu*aux  grandes  lèvres,  mou  et  à  couche  cornée  représentée 
seulement  par  une  ou  deux  rangées  superposées  de  cellules  pavimenteuses  minces. 

Quant  à  la  caroncule  lacrymale,  elle  est  comme  un  type  de  la  peau  k  épiderme 
toujours  mouillé.  Celui-ci  est  épais  de  0"™,10,  à  couche  cornée  presque 
nslle.  Le  derme  est  épais  de  0™'",06  seulement  et  à  face  profonde  mal  limi- 
tée. Il  est  plus  riche  pourtant  en  fibres  élastiques  que  celui  des  organes  génitaux 
femelles.  Il  est  pourvu  de  papilles  courtes,  coniques,  épaisses,  rapprochées. 
Dans  le  tissu  adipeux  qui  est  au-dessous  sont  des  follicules  sudoripares  à  tubes 
étroits  (Desfusses).  Les  follicules  pileux  du  duvet  à  grosses  glandes  sébacées  de 
la  caroncule  manquent  de  muscle  pileux  propre. 

g  IV.  Des  vaisseaux  sarguius  du  système  debho-papillairb.  La  description 
de  la  vascularité  du  derme  cutané  et  de  celui  des  muqueuses,  dont  le  chorion  et 
les  papilles  sont  constituées  sur  le  même  type,  ne  doit  former  qu'un  même 
paragraphe,  en  raison  des  similitudes  de  la  distribution  des  capillaires  d*un 
organe  à  Tautre.  De  plus,  la  comparaison  de  la  peau  proprement  dite  aux 
pulpes  unguéales  et  de  la  corne  montre  en  outre  qu'ici  la  distribution  des  vais- 
seaux ne  change  pas  de  type  et  que  c'est  faute  de  cette  comparaison  ou  pour 
sembler  faire  du  nouveau  que  quelques-uns  ont  compliqué  les  descriptions  et 
les  noms  de  ces  conduits. 

Sur  toute  l'étendue  du  système  dermo-papillaire  les  coupes  font  distinguer 
dans  la  distribution  des  vaisseaux  :  1<^  ceux  du  tissu  i^llulaire  et  adipeux  sous- 
ehorial  les  moins  nombreux,  bien  que  contenant  les  plus  gros,  particulièrement 
sous  la  matrice  unguéale,  sous  les  muqueuses  nasales  uréthrale  et  vaginale; 
2*  ceux  de  l'épaisseur  même  du  derme  faisant  suite  aux  précédents  et  5^  ceux 
des  papilles,  terminant  les  seconds,  les  plus  fins  et  les  plus  nombreux  de  tous 
[corps  ou  couche  vasculaire  du  derme  des  Anciens),  provenant  particulièrement 
du  réseau  sous-papillaire  formé  par  les  seconds. 

Ce  qu'offrent  à  signaler  la  plupart  de  ceux  qui  vont  au  derme,  c'est  la  manière 
dont  ils  rampent  contre  la  face  profonde  sur  une  étendue  de  1  à  plusieurs  mil- 
Hmèti'es  suivant  les  régions  et  le  volume  des  vaisseaux,  même  sous  la  pulpe 
unguéale.  C'est  chemin  faisant  qu'ils  donnent  des  capillaires  dont  quelques-uns 
vont  droit  aux  papilles  en  traversant  le  derme;  le  vaisseau  principal,  large 
en  moyenne  de  1  à  2  dixièmes  de  millimètre  ou  au-dessous,  se  termine  ]uir 
subdivisions  sous  des  angles  plus  ou  moins  ouverts  en  s'enfoncant  dans  le  derme. 
U  est  de  ces  vaisseaux  qui  traversent  le  tissu  adipeux  sans  ramper  sous  le  derme 
et  arrivent  plus  ou  moins  droit,  ou  obliquement,  à  lui  après  d'élégantes  bifurca- 
tions et  trifurcations  successives. 

Ces  vaisseaux  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  arrivés  contre  la  face  profonde 
du  derme,  outre  les  branches  qu'ils  donnent  à  la  peau,  en  fournissent  aux 
follicules  pileux  et  aux  glandes  sébacées.  Ces  branches-ci,  au  lieu  d'être  ascen- 
dantes comme  les  premières,  deviennent  descendantes  par  rapport  aux  capil- 
laires dermiques  {voy.  Pileux  et  Sudoripare).  Ce  sont  elles  aussi  qui,  avant 
d'arriver  au  derme,  ont  fourni  aux  sudoripares. 


w,^^ 


Fig.  S.  —  Follienlc  «inniU  radoripin  itbc  im  niHwu. 
a,  réunioD  du  cipUldrai  pir  uiui  leina  snUrar  d'au  (lo- 
ménilB  indaripare.  —  t,  eonuD«ncem<ii(  dn  conduit  «i- 
créleor  iudoripin  h  raidinl  i  li  pou,  —  e,  c,  rtoiu 
npiUiin  d'un  glonifnila  lodoripire  rapriMoÛ  Mol.  L» 
Tiiuunx  MHM  1  la  lurbc*  du  IuIm  eariaU  aoBtigui  k  u 
paroi  pnpra  (Tadd  «t  Bowmu). 
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D  est  du  reste  de«  vaineanx  qui.  Tenant  du  tiua  cellulaire,  gagnent  perpendi- 
cokirement  le  denne  et,  sans  ramper  contre  lui,  se  bifurquent  ou  se  trifnrqueot 
dans  son  épaisseur. 

Celles  des  subdivisiona  de  ces  Taiswaux  qui  ne  vont  pas  droit  aux  papilles 
m  travers  du  donne  s'aoasto- 
mosmt  entre  elles  avant  d'en- 
vayer  de  fins  capillaires  dans 
ces'papilles.  Le  diamètre  des 
plus  gros  dépasse  rarement 
0^,08.  Le  réseau  qu'ils  for- 
ment, r^elleroent  propre  au 
-corps  mime  dn  derme,  est  i 
mailles  polygonales  de  3  i  6 
côtés,  anguleuses;  il  diminua 
de  richesse,  de  hauteur  na- 
turellement, et  de  complica- 
tionavec  l'épaisseur  du  derme. 
Ans  régions  pourvues  de  poils 
et  de  follicules  sudoripares, 
que]qne»-ans  de  ses  conduits 
s'anastMDosent  avec  le  ou  les 
«apillaires  qui  suivent  le  canal 
excréteur  de  ces  dernières  et  ceux  qui  forment  le  réseau  pn^re  des  follicules 
pileux. 

fjb  réseau  dn  reste  est  bien  plus  serré,  c'eit-à-dire  à  mailles  plus  nombreuses 
et  plus  étroites  (à  grand  diamètre  parallèle  aux  surfaces  du  derme  dans  la 
coache  sous^pillaire  de  celui-ci  ou  dans  la  portion  viHEine),  que  plus  profondé- 
ment dans  la  portion  nettement  formée  de  faisceaux  entre-croisés  dn  tisan 
cellolaire.  Ces  particularités  correspondent  à  d'antres  reladves  aux  altérations 
et  aux  productions  pathologiques  qui  dérivent  de  la  peau. 

C'est  surtout  de  celte  portion  riche  et  superficielle  du  réseau  que  partent  les 
anses  de  fins  capillaires  larges  de  O"", 01  àO^^tOS  qui  s'élèvent  dans  les  papilles. 

Ce  réseau  est  d'autant  plus  mince,  c'est-â-dire  comme  réduit  à  un  seul  plan 
de  mailles,  que  le  derme  est  celui  d'une  muqueuse  dermo-papillaire  ou  d'une 
pean  plus  mince,  prise  sur  un  même  animal  ou  sur  un  Mammifère  plus  petit. 
-Cbex  Tbomme  sa  plus  grande  richesse  s'observe  aux  dermes  lingual,  palmaire, 
plantaire  et  de  la  pulpe  unguéale  (fig.  A). 

Vu  de  face  aux  mains  et  aux  pieds,  en  bien  des  pointa  ce  réseau  montre  un 
vaisseau  occupant  diaque  cAté  dû  crêtes  qui  portent  des  papilles  ou,  si  l'on  veut, 
occupant  le  fond  des  sillons  limité  par  ces  crêtes.  Cette  disposition  qui  ne  se 
montre  pas  partout  n'est  pas  saisissable  sur  la  matrice  ou  lit  des  ongles  et  des 
cornes  an  fond  du  sillon  limité  par  les  feuillets. 

Ce  n'est  du  reste  que  par  des  coupes  perpendiculaires  à  l'épaisseur  de  la  peau 
qu'on  peut  bien  juger  du  degré  de  vaKularilé  du  derme  et  des  papilles,  parce 
que  l'^iderme  vn  de  Eice,  la  superposition  des  mailles  situées  dans  des  plans 
di0éraits  donne  une  idée  fausse  de  leur  nombre,  de  leur  largeur  et  de  leur 
foniie  ;  à  cela  s'ajoute  la  projection  sur  ces  mailles  des  anses  vasculaires  qui 
s'élèvent  dans  les  papilles  cutanées  ou  muqueuses,  dans  les  feuillets  da  lit  de 
r<m^  etc. 
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Ouu  les  rares  portions  lisses,  c'est-i-dire  sans  pipilles,  du  derme,  comme  an 
repli  sus-uiiguéal,  ce  rdseiu  exi>te  seul,  c'eit-à-dire  sans  les  anses  qni  s'en 
élèvent  pour  entrer  dans  les  papilles  partout  où  il  y  en  s. 

Quoi  qu'il  en  soit,  de  ce  réseau  le  plus  souvent,  mais  aussi  de  vataseanz  plus 
profonds,  des  artérioles  vont  aux  papilles  et  autant  de  veinules  en  reviennent. 
Ces  divers  conduits  vont  droit,  ou  quelques-unsvont  obliquement,  vers  labaaedes 
papilles.  Ils  y  pénètrent  sans  se  diviser,  ou  plus  souvent  se  partagent  élégamment 
en  3,  3  ou  4  branches  gagnant  presque  horizontalement  la  base  d'autant  de 
papilles.  Là  aussi  la  veinule  unique  revenant  d'une  papille  s'unit  prte  de  la 
base  de  celle^i  à  la  veine  revenant  d'une  ou  de  deux  autres  saillies  vm^ines. 

Dans  les  petites  papilles,  dans  les  papilles  longues,  mais  minces,  le  capillairt 
qni  les  parcourt  peut  d'artériole  revenir  à  l'état  de  veinule  en  restant  simple, 
sans  subdivisions. 

Hais  dans  toutes  les  autres,  arrivées  à  la  base  de  la  papille  ou  un  peu  plus 


t^-^l^^. 
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haut,  les  arlérioles  se  subdivisent  en  3,  3,  4,  on  un  plus  grand  nombre  d'arté- 
rioles  capillaires,  si  la  papille  est  grosse,  et  qui,  doublées  par  le  conduit  elTérent 
QU  veineux  qui  les  continue,  sim^e  un  élé^nt  pinceau  vasculaire  composé  de 
deux  capillaires  formant  une  anse  terminale  étroite. 

Snr  les  parties  minces  de  la  peau  et  des  muqueuses,  k  papilles  nmples, 
longues  ou  courtes,  le  capillaire  afférent  ou  artériel,  large  au  plus  de  0'»,01, 
monte  plus  ou  moins  lleiueux  et  se  recourbe  à  un  ou  deux  centièmes  de  millimètre 
du  sommet  papillaire  même.  Chaque  capillaire  en  se  recourbant  et  devenant  effé- 
rent  ou  veineux  forme  une  aose  plus  ou  moins  étroite,  plus  ou  moins  allongée 
ou  souvent  nulle  on  presque  nulle,  les  deux  capillaires  restant  i  peu  près  con- 
tigus,  rectilignes,  ou  plus  on  moins  onduleux,  ou  parlois  encore  s'inflécliis- 
sent  plus  ou  moins  du  cAté  de  la  base  de  la  papille  pour  remonter  ensuite. 
Dans  certaines  papilles,  tant  cutanées  que  moqueuses,  il  est  des  capillairei  çon- 


PKAO  (iBiraviB).  31 

tonnCf  a  ipinle  dtDi  tout  leur  trajet  k  la  manière  des  vaisseani  ombilicaux  oa  es 
huit  de  chiffre,  Ten  leur  ante  termiDiIe.  Il  en  est  de  même  qui,  eu  raiion  soit 
da  nf^irocheiiieiit  de  ces  contours,  uit  de  leurs  fleinositâ,  simulent  des  houppes 
a  tiré-bouchon,  etc.  Impossible,  du  resle,  de  décrire  toutes  les  nriétés  existant 
icet  ^ard  depuis  la  peau  des  Toies  génitales  jusqu'au  cuir  chevelu,  salon  que 
les^nles  des  capillaires  forment  des  tours  plus  ou  moins  rapprochés  avec  on 
um  flezuosités  (fig.  5  et  6,  b,  c). 

A  ces  nriétés  de  dispotitions  il  faut  encore  ajouter  celles  qui  résultent  de  ee 
qiK  :  1*  dans  les  papilles  composées  de  U  langnei  etc.,  une  on  plusieurs  arté- 
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Fig.  e.  —  B,  njwMDi  d'au  gnna  ptpilla  Ibagi- 
fom*  da  1>  Unga*  tnc  la>  asaei  niciiliir»> 
ptaiirul  diu  ka  patilaa  uilliai  papilltlni 
non  SgurJH.  GrauiuuHBl  IS  (ab  (lodd  at 


a,  tilèn.  —  b,  igins.  —  e,  «u 
du  pipilla*  limplai.  —  d, 
daa  aaiUiH  papillilm  da  li 
—  (,  épidarma  non  tolaff. 


a  capill^m  dini 
.■pilla  compoiéa. 


lupatitei  pi . 

4a  la  peiy.  —  (,  (,  f,  ^pidarma  dipautst  la 

in^MH  im  laiUltapipilLilr»»  Injwifc». 


rioles  et  Teinules  se  divisent  plus  on  moins  haut  dans  le  corps  papillaire  pour 
envojer  leors  anses  terminales  dans  les  subdivisions  de  la  papille  on  sailliea 
secondaires  portées  par  son  sommet,  ses  bords  on  ses  face*  ;  2*  celles  dans 
leaiiiieUes  la  bifurcation  d'an  Taiasean  se  réunit  à  elle-même  en  formant  ut» 
■Mille  fJoB  ou  moins  allongée  ;  3*  celles  dans  lesquelles  à  l'intérieur  de  papilles 
plus  grosses,  pourvues  de  plusieurs  artfriolea,  ces  anastomoses  ont  lieu  entre 
temûnaisoDs  capillaires,  c'est-ï-dire  passant  de  l'état  artériel  1  l'état  veioeni, 
en  Ibrnunt  vers  le  sommet  des  papilles  un  réseau  de  mailles  larges  de  O'^.Ol  à 
1^,03  et  plus  on  moins  longues,  réseau  qui  peut  être  terminal  ou  au-dctsns 
4nqnel  s'élèvent  encore  des  anses  réellemoit  terminale»  plus  ou  moins  étroites. 
Anx  mains  etaox  pieds  beaucoup  des  papilles  portées  par  lescrétes  dermiques 
présentent  les  dispositions  ea  spirale  à  contoura  rapproches  et  compliqués,  k 
ofiUajres  ooduletu. 
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Rian  de  plus  remarquable  au  pharynx  et  «urtoat  à  la  ùtce  donale  de  U  langue 
qne  la  richesse  des  Taisscaui,  quant  au  nombre  de  ceui  qui  pénètrent  dans  les 
papilles  selon  leur  volume  et  la  complexité  de  leurs  ansea  terminales  ;  toutes, 
en  somme,  se  rattacJient  aux  fbnnes  indiquées  plus  haut,  quelles  que  sneat  les 
configurations  de  ces  papilles  ;  parUcularités  déjà  bien  décrites  et  figurées  par 
Todd  et  Bowman,  avec  nombre 
d'autres  se  rapportant  an  même 
sujet  (/oc.  cit.,  4845). 

Sur  les  cdtés  de  la  langue  et 
sur  toute  la  muqueuse  buccale 
et  labiale  il  faut  ùgnaler  ta  vas- 
cularilé  des  papilles  non  flot- 
tantes,  c'est-à-dire  entièrement 
recouvertes  par  l'âpitbélium, 
bien  que  longues  et  grêles,  sur- 
tout au  sommet.  Dans  leur 
moitié  inférieure  environ  et  à  la 
base  plus  épaisse,  les  capillaires 


Fig.  7.  —  Papille  tOngiforms  a 
connita  de  nilliei  p«pU1iir«i 
p,  udiiujectloD.  GraHiMunni: 
mitm  (Todd  al  Bownun). . 

e,  ipEdaima  dod  tolad 


a,  troneiil*  ulirlel  i»  Il 
—  p,  ama  aipillain 
duu  una  ulUie  pipillain  dn  K 

pspilliln.  —  <,  coucba  amia  c 

tnaot  prolongea  an  fllimant  lupcrScial.  - 

du  proloDgamaixt  da  U  coDcha  cornéa  épideinilqDa  t 

eb>qnip«plllaflUforma,  nbiUnid  eu  Ûluoaau  aompûs 

da  mincn  callulei  juitopMésa. 


sont  plus  on  moins  ramifiés  et  anastomosés,  mais,  au-dessus  du  résetu  ainsi 
forma,  un  capillaire  artériel  s'él&ve  dans  la  pco-tion  grêle,  puis  se  recourbe  à  angle 
aigu,  ou  en  anse  derenant  une  veinule  de  même  volume.  Souvent  dans  les 
longues  papilles  les  deux  vaisseaux  sont  réciproquement  contournés  en  huit  de 
chifire  plus  ou  moins  allongé. 

Nous  avons  déjà  vu  que  la  ooucbe  de  substance  qui  sappwte  les  reoillets  da 
la  pulpe  uoguéale  offre  la  structure  de  la  conche  sous-papillaire  du  denm  twe 
nDeéiMii3aeurde0'"'*,0i  àO^^^oSices  feuillets  mêmes,  plus  transparents  et  plus 
mous  que  les  papilles  du  derme,  ont  la  même  structure. 

Les  vaisseaux  sont  distribués  dans  le  derme  de  la  roatrioe  ungoétle  oommo 


PEAU  (axàtohib).  5» 

partODl  ailleurs»  sauf  le  plus  grand  diamètre  des  conduits»  surtout  des  Teinevx, 
interposés  au  derme  et  au  périoste  phalangiens;  sauf  plus  de  richesse»  c'est-à- 
dire  plus  d*étroitesse  des  mailles  du  réseau  intra-dermique,  cette  particularité 
est  marquée  principalement  dans  le  réseau  superficiel»  c*est-i-dire  dans  le  véseaai 
qui  est  ici  étendu  sous  les  feuillets»  au  lieu  de  se  trouyersous-papillaire  comme 
dans  le  reste  du  derme. 

Les  capillaires  plus  ou  moins  fins  se  rendent  aux  feuillets  en  se  détachant  des 
réseaux  précédents  de  la  même  manière  que  le  font  ceux  qui  yont  aux  papilles. 
Us  se  rendent  jusqu'auprès  du  bord  libre  des  feuillets  sous  forme  d*aases 
étroites»  c'est-à-dire  dans  lesquelles  les  deux  capillaires  qui  les  forment  sont  écai^ 
tés  de  deux  à  quatre  fois  leur  propre  diamètre;  anses  qui  sont  verticales  ou  plus 
ou  moins  inclinées  d'un  côté  ou  de  l'autre»  et  écartées  chacune  de  sa  voisine  de 
0">>»03  i  0°''°»06  environ.  Ces  dispositions  font  que  la  longueur  des  anses  égale 
à  peu  près  la  hauteur  des  feuillets.  Les  vaisseaux  d'une  des  anses  ne  s'anasto- 
mosent guère  avec  ceux  d'une  autre  que  vers  la  base  de  ces  derniers.  Par  suite 
la  coupe  en  travers  des  feuillets  de  l'ongle  simule  une  étroite  et  longue  papille 
enfoncée  dans  cet  organe  et  parcourue  par  deux  ou  quatre  capillaires  continus 
en  une  ou  deux  anses  près  de  l'extrémité  libre  de  la  saillie. 

Les  capillaires  formant  ces  anses  sont  larges  de  O^^^^yOl  en  moyenne,  et  la  con- 
vexité des  anses  s'avance  jusqu'à  0°^»01  au  plus  de  la  superficie  môme  des  feuil- 
lets; superficie  sur  laquelle  on  distingue  la  couche  hyaline  dite  bcuement  mem^ 
brane,  que  le  bord  de  ces  feuillets  soit  ou  non  pourvu  de  papilles.  Dans  ce 
dernier  cas,  les  capillaires  s'étendent  dans  l'épaisseur  des  papilles  en  y  formant 
ime  anse  simple  ou  élégamment  repliée  sur  elle-même  une  ou  plusieuro  fois 
selon  le  volume  et  la  forme  de  ces  parties  (p.  30).  On  n'en  trouve  que  rarement 
qm  8<âent  divisés  et  anastomosés  en  mailles  étroites  dans  leur  trajet  ou  dans 
les  papilles. 

Sur  les  plis  enlevés  par  abrasion  à  l'état  frais,  les  capillaires  se  voient  par 
transparence  sans  injection  aussi  nettement  que  sur  les  pièces  injectées. 

Rien  dans  ces  dispositions  ne  justifie  la  comparaison  quelquefois  faite  depuis 
Gurlt  entre  la  structure  des  feuillets  ou  des  papilles  de  la  matrice  unguéale  et 
celle  des  villosités  intestinales. 

D'autre  part»  ce  mode  de  distribution  des  vaisseaux  comparé  à  ce  qu'il  est  dans 
le  foUîeule  pileux  et  dans  sa  papille  ne  permet  plus  d'adopter  la  comparaison, 
si  souvent  reproduite,  dea  ongles  et  des  cornes»  à  des  poils  ou  filaments  épiàet^ 
migues  qui  seraient  soudés  ensemble  au  lieu  d'être  restés  libres  individuellement; 

I  X.  Des  LTMPHATiQUBs  DB  LA  PBAU.  Lcs  réscaux  de  vaisseaux  capillaires 
lymjdiatiques»  qui  ont  toujours  été  décrits  comme  réseaux  d* origine  de  ce  sys- 
tème de  conduits»  d'après  les  iigections  au  mercure  et  au  nitrate  d'argent  («09, 
LiKniATiQ0B8»  p.  404  et  suiv.)»  ne  sont  que  des  réseaux  collecteurs  dont  les 
duîta  lymphatiques  proprement  dits  se  détachent  de  la  manière  qui  est 
dqftuis  longtemps. 

De  ces  réseaux  collecteurs  autrefois  dits  d'origine  se  détachent»  s'élèvent 
quelque  sorte  de  plus  fins  conduits  {troncules  de  H.  Sappey)  qui»  après 
trqei  oblique  d'un  à  deux  dixièmes  de  millimètre  au  plus»  s'épanouissent  en  m 
léseau  d'une  richesse  dont  les  dessins  ou  surtout  les  pièces  peuvent  seuls  don<- 
ner  une  idée.  > 

Ce  réseau  est  à  mailles  pdygonales»  à  angles  arrondis»  mailles  dont  U  Mar- 
geur varie  sur  la  peau  et  ses  dépendances  assex  uniformément  entre  1  et  2 
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lièmes  de  millmiètre.  Ce  réseau  est  partout  place  moios  profondément  que  celui 
qti'on  injecte  au  mercure,  dans  les  Hautes  sus-indiquées  de  la  longueur  des 
vaisseaux  qui  le  font  communiquer  avec  le  réietu  collecteur.  Ce  réseau  est  le 
véritable  réteau  d'origine  àes  lymphatiques  cutanés  et  mnqueux;  il  est  partout 
situé  aussi  près  qu'on  peut  le  concevoir  de  toutes  les  surfaces  (cfaoriales,  papil- 
laires  et  folliculaires  sans  exception)  sur  lesquelles  reposent  les  épithéiiums 
sans  jamais  pénétrer  dans  ces  derniers. 

La  généralilé  de  ce  fait  chez  l'homme  et  les  autres  HammifSrea,  pour  la  peau 
et  les  muqueuses,  sans  parler  des  réseaux  d'origine  homologues  dans  les  deui 
sjsl&nes  musculaires  en  totalité,  fait  de  la  découverte  de  ces  réseaux,  c'est-i- 
dire  de  la  véritable  origine  des  vaisseaux  lymphatiques,  la  plna  remarqualile  et 
la  phu  inattendue  des  découvertes  anatomiques  de  notre  siècle. 


Fi,.  9  - 
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-  Orig  iK  rctlle  d*i  n  «iriui  l)ni|ihitui  n  Js  la  p«iD  (Krotum). 
iB  d«  ^ppej  *u  i«  ni  da  icnconin  d«  rtpi  euln  d'origint,  à  11  iurtuos  d'sDa 
-  S,  eipilliirs  ou  peilt  iroDc  collecteur  d'ona  jMpllle  dui  lequal  «a  jelwat  dca  eipUtiMla* 
at  leuri  flargluaniaiiti.  —  3.  3,  autre  pelit  Itodc  coltocUur  tcninl  r*c«nnl  Ici  prtc^deDti.  — 
B,S,  réieaudiDi  l'intemlle  da  deux  papille),  farmi  par  dci  capillicules  el  leun  élirgiuinienls  i 
leur  poiat  de  reacoDtn.  —  6,  6,  6,  C.  Tronc  do  rdaeau  coUacWor  >aiu-i>apillair«  racarant  tea  ni». 
H(ui  préc^denU  (Stpper,  Analomie  dacripliBe,  l.  11}. 


Elle  est  entièrement  et  exclusivement  due  à  II.  Sappey  (Analomie  et  phytio- 
iogiedeatiait$eauxlympkatiquei.Piia,  in-folio,  iilijBtAnatomiedeteriptivtt, 
t.  II,  2*et5-édit.). 

Revenons  sur  quelques  pcnnts  de  ces  indications. 

Ci  et  lï  des  réteaux  collecteuri  de  formes  si  caractéristiques,  autrefois  dits 
d'origine,  composés  de  conduits  larges  de  0'"',02  et  au-dessus,  on  voit  partir  les 
tntncuiet  (fig.  9,  2)  qui  de  celle  largeur  descendent  rapidement  à  celle  de 
0'™,008  à  0°"',001  en  prenant  ainsi  une  forme  conique.  Ce  sont  les  vaisseaux 
que  des  injections  incomplètes  avaient  fait  considérer  i  tort  comme  des  cula-de- 
sac  latéraux  (iioy.  Ltiiphatiqdeb,  p.  404,  fig.  i,  c.)  et  dont,  en  fait,  la  nature 
os  signification  réelle  a  été  découverte  par  M.  Sappey.  C'est  arrivés!  ce  diamètre 
que  précisément  ces  conduits  s'épanouissent  plus  ou  moins  brusquement  en  fins 
«apillaires  vuatomosés  en  réieaux  dorigiae  réelle,  ou,  si  l'on  veut,  c'est  là 
qu'ils  commencent  à  être  collecteurs  de  ces  fins  réseaux  d'origine. 

Il  importe  en  outre  de  spécifier  que,  contrairement  à  ce  que  l'on  croyait  {voy. 
LnnuTiQSBSip.  S91),  ilja  un  de  ces  vaisseaux  au  moins  ponr  chaque  papille;  il 


PBÂU  (avatovie).  41 

s*élève  dans  Tépaisseiir  de  celle-ci,  puis  s'ëpanouit  ou  reçoit  près  de  son  sommet 
le  ràean  d'origine  même  rampant  dans  tonte  la  portion  superficielle  de  ces 
papilles.  Les  réseaux  d'origine  à  la  peau  et  aux  muqueuses  ne  sont  donc  pas  sous- 
iaoents  aux  papilles,  sous-papillaires,  en  d'autres  termes,  mais  bien  superficiels. 

Quant  aux  mailles  circonscrites  par  le  riche  réseau  même  des  canalicules 
lymphatiques  d'origine,  elles  ont  partout  la  largeur  et  la  (orme  sus-indiquées  ; 
ces  canaux  ont  un  calibre  réduit  à  0"b,002.  Tous  s'anastomosent  sous  des 
angles  divers  sans  jamais  se  terminer  en  pointe. 

Rien  de  plus  remarquable  d'autre  part  dans  les  pièces  de  H.  Sappey  que  la 
manière  dont,  aux  extrémités,  certaines  des  branches  du  réseau  coUecteur  suivent 
la  direction  des  crêtes  du  derme  à  la  base  de  celles-ci  et  s'y  infléchissent  au 
niveau  des  papilles  en  recevant  les  troneules  qui  viennent  des  réseaux  superfi- 
ciels de  papillaire. 

A  presque  tous  leurs  points  ou  carrefours  de  rencontre  les  uns  avec  les  autres, 
aux  angles  des  mailles  par  conséquent  ou  même  sur  leurs  cdtés,  ces  fins  conduits 
offrent  des  dilatations  de  formes  les  plus  diverses,  d'une  largeur  qui  peut  aller 
jusqu'à  être  à  peu  près  la  même  que  celle  des  espaces  circonscrits.  Ces  dilata- 
tions Gouoourent  à  donner  un  aspect  tout  à  fait  spécial  et  typique  aux  réseaux 
d'origine  découverts  par  M.  Sappey. 

Les  lymphatiqueg  éTorigine,  anastomosés  comme  les  réseaux  coHectêurs,  ne 
sont  donc  en  réalité  que  la  continuation,  effilée  en  quelque  sorte,  par  l'inter- 
médiaire des  conduits  qui  en  partent,  et  amincis  graduellement,  indiqués  plus 
haut. 

Rien  de  plus  facile  à  suivre,  et  de  plus  net,  que  la  continuité  de  la  paroi  épi- 
ihéliale  bien  connue  des  réseaux  collecteurs  avec  celle  non  moins  nette  des 
branches  qui  en  partent  et  s'effilent,  en  devenant  plus  ou  moins  conoides,  avant 
de  se  subdiviser  en  ces  fins  conduits  d'origine  anastomosés  avec  dilatation  sus- 
indiquée.  Cette  paroi  propre,  épaisse  de  0*^,001,  se  voit  tout  aussi  nettement 
comme  limitant  ces  fins  canaux  et  dilatations.  Cette  continuité  et  la  similitude 
d*aspect  et  de  pouvoir  réfringent  sous  le  microscope  sont  si  nets  qu'on  ne  sau- 
rait nier  ici  l'identité  de  nature  en  tant  que  substance  épithéliale,  bien  que  la 
petitesse  du  calibre  de  ces  canalicules  n'y  puisse  laisser  voir  une  délimitation 
en  cellules. 

En  déooavrant  la  série  des  faits  précédents,  M.  Sappey,  comme  on  le  voit,  a 
du  même  coup  réduit  à  néant  l'hypothèse  de  Breschet  disant  que  le  iiuu  cdlu-* 
laîre  est  le  aol  éCok  mrgment  le$  lymphatiques,  celui  oU  s'implantent  leurs 
racines^  disant  enfin  que  ces  racines  ne  sortent  que  des  organes  dont  le  tissu 
edhtlaire  forme  la  trame.  En  même  temps  sont  mis  au  rang  de  fictions  les 
dérivià  de  celte  hypothèse  soutenant  que  les  origines  de  ces  vaisseaux  sont  des 
iociaief,  espaces,  vacuoles^  etc.,  du  tissu  cellulaire  ou  conjonctif  (voy.  Lamineux, 
p.  241,  et  Lymphatiques,  p.  390). 

On  sait  jusqu'à  quel  point  a  été  poussée  l'hypothèse  supposant  que  la  nutrition 
ne  s'accomplit  que  lorsque  le  plasma  du  sang  et  celui  de  la  lymphe  se  trouvent 
hors  de  leurs  conduits  à  parois  propres,  c'est-à-dire  dans  des  lacunes  et  des 
capiiUaUeê^  représentant  des  trajets  interstiUels  sans  paroiê  propres  limités 
direetement  par  les  fibre$  mêmes  des  tisgus  musculairCf  ceUidaire  et  autres. 

Ce  sont  ces  suppositions  et  les  expressions  de  lacunes  et  de  capUlieules  appli- 
quées à  leur  spécification  (Bourgery,  Comptes  rendui  de  C Académie  des  sciences^ 
Paris,  i848,  t.  XXVII,  p.  262  et  autres)  que  j'ai  surtout  contredites  depuis  que 
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robsenration  me  les  a  montrées  contraires  à  la  réalité  (Ch.  Robin,  Comptet 
rendue  et  mém.  de  la  Soc.  de  biologie^  1849,  p.  78,  et  1851,  p.  5,  et  Bérard, 
Coun  de  physiologie^  Paris,  t.  II,  p.  599  et  762).  G^est  cette  raison  aussi  qui 
m*a  fait  rejeter  encore  l'expression  de  lacune  ^  qui  implique  radmission 
d'une  absence  de  parois,  et  celle  de  capiUiculeSf  mot  qui  a  été  créé  pour  dési- 
gner encore  des  conduits  qu'on  supposait  sans  tunique  (voy.  Séreux,  p.  293, 
294).  C'est  en  cela  que  je  me  suis  séparé  de  H.  Sappey,  qui  se  sert  de  Tun  de 
ces  mots  pour  désigner  les  fins  canalicules  du  réseau  d*origine  des  lympha- 
tiques, qui  appelle  lacunes  les  dilatations  existant  comme  autant  de  carrefours  à 
leurs  points  de  rencontre. 

Il  est  trai  pourtant  que  M.  Sappey  décrit  très-exactement  la  paroi  {m>pre  des 
uns  et  des  autres  et  leur  continuité  avec  celle  des  vaisseaux  lymphatiques  connus 
avant  lui  ;  à  ce  titre  l'expression  de  re'ieau  de  capillicules  devient  exacte,  mais 
celle  de  lacunes  le  reste  moins  que  jamais. 

Dans  les  pièces  que  m'a  remises  M.  Sappey,  je  n*ai  vu  nulle  part  une  contî« 
nuité  des  lymphatiques  avec  les  capillaires  sanguins  ni  rien  qui  la  prouve.  Du 
reste,  la  comparaison  des  plasmas  sanguin,  lymphatique  et  cbyleux,  ne  montre 
pas  entre  eux  la  similitude  qui  devrait  exister,  si  ces  derniers  fluides  étaient 
du  plasma  sanguin  versé  par  les  capillaires  directement  dans  les  réseaux  lym- 
phatiques pour  être  ensuite  reversé  dans  les  veines  sous-clavières  {voy.  Lym- 
phatiques, p.  447,  et  Sébeux,  p.  308),  ce  qui  arriverait,  si  les  communications 
directes  décrites  entre  les  capillaires  sanguins  d'une  part  et  ceux  des  réseaux 
lymphatiques  de  l'autre  existaient. 

Il  est  possible  et  même  probable  qu'il  y  avait  des  canalicules  des  réseaux 
lymphatiques  d'origine  dans  ce  qui  a  été  décrit  sous  les  noms  de  vaisseaux 
«^tftu;etdeca/)i7/atreainterstitiek  (tH>y.Hilne  EdYrsrds^  Physiologie  eomparéef 
t.  III,  1868,  p.  568,  569,  et  t.  IV,  1869,  p.  462,  531,  etc.)  remplis  par  les 
injections  dites  par  double  décomposition  de  solutions  salines  poussées  parles 
artères.  Cela  peut  avoir  été  dans  les  muscles  particulièrement.  Mais  ici,  OMnme 
dans  des  réplétions  analogues  sur  d'autres  tissus,  ce  qui  a  toujours  numqué 
pour  en  faire  la  découverte  qu'on  doit  à  M.  Sappey,  c'est  la  détermination  de 
ce  qu'il  y  a  de  constant  dans  les  formes  de  ces  réseaux  de  canalicules  pour  les 
muscles,  la  peau,  les  muqueuses,  etc.,  comparativement  i  ce  qui  est  dans  les 
tissus  au  sein  desquels  les  lymphatiques  manquent.  Ce  qui  a  toujours  manqué 
est  surtout  la  détermination  du  lieu  et  du  mode  constant  de  conununîcation  ds 
ces  réseaux  d*origine  avec  les  réseattx  collecteurs^  souvent,  mais  seuls  injectés 
jusqu'alors. 

g  X.  Des  hbrfs  de  la  peau.  Ce  sujet  a  déjà  été  traité  dans  ce  Diotioonaiis 
(voy.  Nerveux,  p.  462  et  suiv.,  p.  467  à  477,  pour  les  terminaisons  dans  les 
corpuscules  du  tact)^  auquel  nous  renverrons  pour  éviter  toute  répétition. 
Ajoutons  seulement  que  dans  leurs  nombreuses  études  sur  les  terminaisons 
nerveuses  dans  la  peau  HH.  les  docteurs  Geoi^e  Hoggan  et  Elisabeth  Ho^an 
{Journal  de  l'anatomie  et  de  la  physiologie,  1864,  p.  265,  pi.  XVOetXVIU) 
décrivent  et  figurent  des  dispositions  dont  résultent  les  données  suivantes.  Les 
corpuscules  du  tact  sont  comme  une  agrégation  de  petits  corpuscules  de  Facini 
au  milieu  desquels  se  trouvent  parsemées  quelques  cellules  nerveuses  ;  corpus* 
cules  de  Pacini  d'autant  plus  volumineux  chei  les  Mammifères  et  les  Oiseaux 
qu'ib  siègent  plus  profondément. 

Ce  sont  là  des  terminaisons  nerveuses  réellement  intra-dermiques  ou 
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iDtnf^nllaîrM-  Mus  an  nez  etintns  r^onsoh  manqneDt  c«s  corpuscules  on 
suit  itûna  cjlindres-ues,  épais  au  minimum  JeO°™,002,  qui  continuent  sana 
najâiDe  les  tubes  i  myéline  qui  sont  dans  l'épaisseur  du  derme.  Dans  leur  trajet 
iairt-dwmique,  ils  se  subdivisent  plusienn  fois.  Arrivés  i  la  auperficie  même 
âa  derme,  ils  en  sortent  et  de  )i  passent  dans  l'épidenne  ou  mieux  à  de  petites 
cellules  nerrenaes  (d'un  diamètre 
ne  d^Mssant  pas  0-^,01  i  0>">,0S) 
ntoées  entre  celles  de  la  couche  ba> 
silaire  éjûdermique  même.  Toutes 
CCS  eellnles  pourvues  d'un  noyau 

oDâde  à  corps  cellulaire  polyé-  ^^        ~W-^    \      '   /     V/' 

driqoe  anguleux  sont  écartées  les       ■■'         '        <     i  / 
oses  des  antres  de  une  à  trois  fois  ir  i 

leur  propre  épaisseur  et  reliées       yr    .       y  \^    y^ — f\ \-y 

ensemble  par  des  cyliodresHoes 
qni  en  prolmigent  chaque  angle. 
Les  cylindres-axes  qui  les  relient 
de  k  sorte  sont  {1  et  U  monili- 
formes  et  comme  réduits  à  des 

séries  de  granules  contigus.  Par  \i       '^QK^SA'        \ 

leur  ensranble,  ces  celiules  ûosi  \\        ^^B^^       1 

reliées  et  anastomosées  représen- 
tent une  sorte  de  plexus  ou  de 

ganglion  dans  la  profondeur  de  ,/  ^^ — "vT^^-IA  \ f^ 

Vépiderme.  Les  fibres  «u  cyli» 

drea-axes  qui  relient  les  cellules 

dites  temiîaales  formant  ces  amas  "  ^^ 

ganglionnaires  dans  l'épidermene       pjg.  ,„  _  j^^^  ^dait  p.f  i.  photo«r.phi.  i  sw 

sa  Inyeat  point  tu  chemin  au  m  à  soo  diuatMi. 

tnVSS  de  cêlui-ei,  mais,  s'y  trou-       e,e(>nnlM»maMt.-d,  daniia.->,4pidsnM.-i.r-, 
vaitt  enoasées  :  elles  sont  entrai-        fihriiiM  iierteu»«iiiiin-*piiJtrmiqu«i.-»,  narfum 

,      ^r°  j    ,,,   .,  inj*line.-p,p»pill«delipMu.-c,KiiiglioB  Bïmuï 

nées  as  traTers  de  l  epiderme  sons  «ma-^ùdenBiqua  d*  l*  pe>u  du  nu  du  chml  ;  monlra 

larme    d'auses  :   ces    anses   en  se  '*  ""^  d'anlnlneniBnl  diu  ripidarma  du  Bbn» 

cassant  laissent  demère  elles  des  L'ona  du  SMIlaa  >,  f.  brma  ubs  toUta  dant  ohaqiw 

^ir»  qui  ont  l'air  de  traverser        f'^"  ""■  *"""™  '""''*  '  ■""  '*""'"  aemuM  da 

^.  .  ttiaglion  (c).  Une  autre  loOlek  giucbe  pi  cMd,  et, 

perpendiCUUirpment  t  âpiderme  et         j-una  tnbièma  î,  ll  n*  mU  plu>  qna  dau  irigmaiiu 
qui   sont  sans  continuité  ou  1er-  réaulum  d'une  cuian  (Hoggmnj. 

minaison  rdativement  aux  cellules 

de  celui-ci.  Les  prétendues  terminaisons  librea^sont  des  cassures  mécaniques.  : 

La  direction  de  ces  cylindree-txes  est  latérale  ou  parallàle  i  la  surtace  dn 
denoe  avec  tendance  ik  pousser  des  branches  latérales  pendant  qu'elles  se  trou- 
vent dans  l'épiderme.  L'ensemble  des  cellules  ou  ganglion  complètement  engagé 
dans  l'épidenne  serait  entraîné  en  masse  de  la  profondeur  vers  la  surface  de 
celni-à  jusqu'à  se  trouver  lur  le  point  d'être  rejeté  &  la  surface  de  la  peau. 

Des  dispositions  semblables  se  retrouveraient  jusque  dans  l'épiderme  des 
follicules  pileux  dont  la  ba$emetU-^membrane  serait  traversée  par  les  cylindres- 
axes.  Pour  MM.  Hoggan  euGn,  les  cellules  terminales  de  HeAel,  les  boutons 
tennîoaux  de  Bonnet  et  lee  disques  terminaux  de  Ranvier,  ne  sont  ni  terminaux 
nitactikt. 
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Si  les  faits  précédents  se  confirment,  ils  achèyeront  de  montrer  qae,  hors  des 
r^ons  où  les  papilles  contiennent  des  corpuscules  de  terminaiioru  nerveuMes^ 
les  papilles  vasculaires»  celles  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  ne 
sont  pas  le  siège  de  terminaisons  de  cet  ordre»  sous  quelque  forme  anatonûque 
que  ce  soit.  Elles  rempliraient  ici  un  rôle  physiologique  autre  que  ceux  qui 
concernent  les  modes  de  la  névrilité  et  qu*il  s'agirait  de  déterminer  autrement 
que  par  quelque  supposition. 

TROISIEME  PARTIE.     De  U  portion  .eetodenniqae'  de  U  pe«i  on  épidetnie. 

§  I.  Db  L*épioERiiE  EN  GÉNÉRAL.  L'épidermc  est  la  partie  constitutive  de  la 
peau  qui,  d*origine  ectodermique,  représente  le  reTétement  extérieur  de  celle-ci 
sous  la  forme  d'une  lame  membraneuse,  insensible,  privée  de  vaisseaux. 

Il  est  exclusivement  composé  de  cellules  d*une  seule  espèce  appartenant  au 
groupe  des  cellules  épithéliales  ectodermiques,  adhérant  par  contiguïté  immé- 
diate les  unes  aux  autres.  Pour  se  rendre  compte  de  leur  forme  et  de  leur 
volume,  il  suffit  de  racler  un  fragnient  de  peau,  d*en  dissocier  les  éléments 
et  de  les  observer  au  microscope  dans  une  goutte  d*eau  ou  de  glycérine,  etc.  Cet 
examen  pratiqué  à  des  profondeurs  difTérentes  sur  Tépiderme  montrera  ces  cel- 
lules polyédriques,  de  la  variété  dite  pavimenteuse,  mais  aussi  que,  selon  les 
couches  dont  elles  proviennent,  elles  sont  plus  ou  moins  alloi^ées,  prismatiques 
ou  polygonales,  ou  plus  ou  moins  aplaties,  offrant  dans  ce  cas  la  forme  de  lampes 
écailleuses. 

Pour  se  faire  une  idée  générale  de  Tarrangement  de  ces  cellules,  des  diverses 
assises  qu'elles  constituent,  il  est  bon  de  traiter  par  l'alcool  ou  quelque  autre 
agent  durcissant  des  morceaux  de  peau  provenant  de  diverses  régions  du  corps, 
d'achever  leur  durcissement  par  les  procédés  ordinaires  employés  en  histologie 
et  de  pratiquer  des  coupes  perpendiculaires  et  parallèles  à  la  surface.  Ces  der- 
nières examinées,  les  unes  dans  la  glycérine  simplement,  les  autres  après  colo- 
ration au  picrocarmin  ou  à  l'hématoxyline,  conviennent  parfaitement  à  l'étude. 

Quelque  endroit  de  la  peau  que  l'on  envisage,  on  voit  que  l'épiderme  laisse 
reconnaître  une  série  de  couches  stratifiées,  qui  se  distinguent  en  une  lame 
profonde,  facilement  pénétrable  aux  réactifs  colorants  (couche  muqueuse  de 
Malpighijy  et  en  une  lame  superficielle  dite  cornée^  très-réfringente  et  résistant 
\  l'influence  des  réactifs  colorants  neutres. 

Dans  la  couche  de  Malptghi  ou  couche  muqueuse  de  Malpighi,  telle  qu'elle 
«est  décrite  en  raison  de  sa  mollesse  et  autres  analogies  avec  l'épithélium  des 
muqueuses  dermo-papillaires,  il  importe  de  distinguer  l'ensemble  des  superpo- 
sitions cellulaires  qui  en  constituent  la  plus  grande  épaisseur,  qui  lui  donnent 
sa  couleur,  sa  mollesse,  etc.,  de  sa  couche  bastlaire.  Celle-ci  est  représentée, 
sur  les  coupes  fines  de  la  peau,  par  la  mince  et  unique  rangée  de  ses  petites 
cellules  transparentes,  incolores,  les  plus  profondes  ;  par  l'ensemble  des  cellules 
mêmes  qui  en  surface  reposent  étalées  d'une  manière  immédiate  sur  le  derme, 
sur  les  papilles,  sur  leur  basement^membrane,  ou  soubassement  hyalin,  en  un 
mot,  par  l'ensemble  des  cellules  qui  viennent  de  naître,  de  s'individualiser,  ou 
qui  sont  en  voie  de  le  faire,  et  de  satisfaire  ainsi  aux  nécessités  de  la  rénovation 
épidermique,  de  la  croissance  et  de  la  mue  de  tous  les  produits  d'origine  épi- 
théliale  ectodermique. 

Jusqu'au  quatre-vingt-dixième  ou  au  quatre-vingt-quinzième  jour,  à  peu  de 
choses  près,  du  développement  de  l'embryon  humain,  l'épiderme  reste  composé 
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Beulement  de  la  couche  basiltire  et  de  celle  de  Halpîghi  à  cellules  épaisses.  Vers 
cette  ^M>que  apparaissent  d*une  part,  la  couche  cornée  en  cellules  minces  sur 
tout  l'^iderme  et  les  épaississements  unguéaux  a?ec  les  dépressions  ou  plis 
denniques  logeant  la  racine  de  Tongle.  G*est  d*autre  part  à  cette  même  époque 
que  l'épiderme  cesse  d*ètre  un  revêtement  cutané  superficiel  uniforme,  que 
débote  la  fonnation  des  involutions  folliculaires  pileuses  et  sudoripares,  plu* 
sieurs  jours  après  la  production  des  involutions  d*origine  de  la  glande  mam- 
maire. 

La  couche  cornée  et  la  couche  de  Malpighi  ne  présentent  pas  une  épaisseur 
umlbnne. 

Sur  les  coupes  microscopiques,  la  couche  muqueuse  décrit  une  ligne  ondulée, 
marquée  par  une  série  d'angles  saillants  et  rentrants  déterminés  par  les  papilles 
du  derme,  dont  elle  suit  les  contours  en  comblant  les  espaces  interpapillaires. 
Dans  les  endroits  de  la  peau  où  répiderme  est  mince,  la  face  superficielle  de  la 
peau  est  à  peu  près  plane  et  lisse,  malgré  les  in<%alités  de  la  (ace  profonde  ; 
dans  la  r^ion  mammaire,  par  exemple,  la  lame  cornée  forme  un  revêtement 
extérieur  de  0™",020  d'épaisseur,  tant  au  niveau  des  papilles  que  dans  les 
espaces  interpapillaires,  tandis  que  le  corps  muqueuz  y  présente  une  épaisseur 
de  0"",040  seulement  au-dessus  des  papilles  et  une  épaisseur  de  0°^,060  à 
0"",080  dans  leur  intervalle. 

Dans  les  régions,  au  contraire,  oii  Tépiderme  est  très-épais,  et  oii  Ton  distingue 
à  l'œil  nu  des  crêtes  et  des  sillons,  la  couche  cornée  augmente  non-seulement 
d'^aisseur,  mais  offre  encore  des  inégalités  correspondant  à  celles  du  derme. 
(Test  ainsi  qu'à  la  plante  des  pieds  la  couche  cornée  répondant  au  sommet  des 
papilles  n'est  que  de  0"*°*,200  et  arrive  à  former  à  leur  niveau  une  saillie  plus 
élevée  que  dans  leur  intervalle  oU  elle  atteint  une  épaisseur  de  0°^,260.  Dans 
la  même  région,  le  corps  muqueux  a  une  épaisseur  de  0"">,065  au-dessus  des 
papilles  et  une  épaisseur  de  0'"",120  dans  les  espaces  interpapillaires. 

La  couche  comee  est  la  plus  épaisse  dans  les  endroits  du  corps  où  'épiderme 
est  exposé  i  des  frottements  fréquents  et  supporte  des  pressions  notables  :  tels 
sont  le  bout  des  doigts,  la  paume  de  la  main,  le  talon  et  la  plante  des  pieds, 
liais  d'autres  points  du  corps,  soumis  à  des  pressions  répétées,  peuvent  acquérir 
une  couche  cornée  dont  l'épaisseur  atteint  et  dépasse  celle  des  endroits  indiqués 
plus  haut  (plaques  cornées  professionnelles  des  tailleurs,  des  boulangers,  des 
religieux,  etc  ). 

L'épiderme  de  la  région  mammaire,  dont  nous  avons  donné  l'épaisseur,  tant 
pour  la  couche  cornée  que  pour  le  corps  muqueux,  peut  servir  d'exemple  d'un 
épiderme  mince,  comme  les  chiffres  exprimant  l'épaisseur  des  couches  épider- 
miques  de  la  plante  des  pieds  donnent  la  moyenne  d'un  épiderme  épais.  V.  Dros- 
dofî  {Archivet  de  Physiologie,  mars,  avril  1879)  s'est  appliqué  à  mesurer 
l'épaisseur  de  l'épiderme  dans  les  diverses  régions  du  corps.  11  résulte  de  ces 
mensurations,  faites  après  l'action  de  l'acide  osmique  qui  gonfle  les  éléments, 
que  l'épaisseur  de  l'épiderme  dans  la  plus  grande  partie  du  corps  est,  en  regard 
des  papilles,  de  0°^,0S  à  O^^,!  ;  en  regard  des  espaces  interpapillaires  de 
0"»,06  à  0™»,i5.  Dans  les  endroits  où  la  couche  comee  est  très-épaisse,  elle 
atteint  jusqu'à  0"^,28  ;  sur  le  bout  des  doigts  0°^,28  ;  1"^,56  et  plus  sur  la 
paume  de  la  main,  et  sous  la  plante  des  pieds  0"^,0  à  1"™,5. 

La  couche  muqueuse  est  en  général  une  fois  et  demie  plus  épaisse  que  la 
couche  cornée,  en  regard  des  papilles,  tandis  qu^au  niveau  des  espaces  inter- 
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Si  les  faits  précédents  se  oonfirment,  ils  aehèTeront  de  montrer  qae,  hors  des 
régions  où  les  papilles  contiennent  des  corpuscules  de  terminaiioru  neroeutes» 
les  papilles  vasculaires,  celles  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreuseSt  ne 
sont  pas  le  siège  de  terminaisons  de  cet  ordre»  sous  quelque  forme  anatonûque 
que  ce  soit.  Elles  rempliraient  ici  un  rôle  physiologique  autre  que  ceux  qui 
concernent  les  modes  de  la  néyrilité  et  qu*il  s*agirait  de  déterminer  autremeQi 
que  par  quelque  supposition. 

TROISIEME  PARTIE.     De  U  portion  .eetodenniqae'  de  U  pe«i  on  épidevoM. 

§  I.  Db  l*épioeriie  en  général.  L'épiderme  est  la  partie  constitutive  de  la 
peau  qui,  d*origine  ectodermique,  représente  le  reyétement  extérieur  de  celle-ci 
sous  la  forme  d'une  lame  membraneuse,  insensible,  privée  de  vaisseaux. 

Il  est  exclusivement  composé  de  cellules  d*une  seule  espèce  appartenant  au 
groupe  des  cellules  épithéliales  ectodermiques,  adhérant  par  contiguïté  immé- 
diate les  unes  aux  autres.  Pour  se  rendre  compte  de  leur  forme  et  de  leur 
volume,  il  sufOt  de  racler  un  fraginent  de  peau,  d'en  dissocier  les  éléments 
et  de  les  observer  au  microscope  dans  une  goutte  d*eau  ou  de  glycérine,  etc.  Cet 
examen  pratiqué  à  des  profondeurs  difTérentes  sur  Tépiderme  montrera  ces  cel- 
lules polyédriques,  de  la  variété  dite  pavimenteuse,  mais  aussi  que,  selon  les 
couclies  dont  elles  proviennent,  elles  sont  plus  ou  moins  allongées,  prismatiques 
ou  polygonales,  ou  plus  ou  moins  aplaties,  offrant  dans  ce  cas  la  forme  de  lamelles 
écailleuses. 

Pour  se  faire  une  idée  générale  de  Tarrangement  de  ces  cellules,  des  diverses 
assises  qu'elles  constituent,  il  est  bon  de  traiter  par  l'alcool  ou  quelque  autre 
agent  durcissant  des  morceaux  de  peau  provenant  de  diverses  régions  du  corps, 
d'achever  leur  durcissement  par  les  procédés  ordinaires  employés  en  histologie 
et  de  pratiquer  des  coupes  perpendiculaires  et  parallèles  à  la  surface.  Ces  der- 
nières examinées,  les  unes  dans  la  glycérine  simplement,  les  autres  après  colo- 
ration au  picrocarmin  ou  à  l'hématoxyline,  conviennent  parfaitement  à  l'étude. 

Quelque  endroit  de  la  peau  que  Ton  envisage,  on  vmt  que  l'épiderme  laisse 
reconnaitre  une  série  de  couches  stratifiées,  qui  se  distinguent  en  une  lame 
profonde,  facilement  pénétrable  aux  réactifs  colorants  {couche  muqueuse  de 
Malpighi)y  et  en  une  lame  superficielle  dite  cornée^  très-réfringente  et  résistant 
\  l'influence  des  réactifs  colorants  neutres. 

Dans  la  couche  de  Malpighi  ou  couche  muqueuse  de  Malpighi,  telle  qu*elle 
«est  décrite  en  raison  de  sa  mollesse  et  autres  analogies  avec  l'épithélium  des 
muqueuses  dermo-papillaires,  il  importe  de  distinguer  l'ensemble  des  superpo- 
sitions cellulaires  qui  en  constituent  la  plus  grande  épaisseur,  qui  lui  donnent 
sa  couleur,  sa  mollesse,  etc.,  de  sa  couche  basilaire.  Celle-ci  est  représentée, 
sur  les  coupes  fines  de  la  peau,  par  la  mince  et  unique  rangée  de  ses  petites 
cellules  transparentes,  incolores,  les  plus  profondes  ;  par  l'ensemble  des  cellules 
mêmes  qui  en  surface  reposent  étalées  d'une  manière  immédiate  sur  le  derme, 
sur  les  papilles,  sur  leur  basemenUmemhrane^  ou  wubassement  hyalin,  en  un 
mot,  par  l'ensemble  des  cellules  qui  viennent  de  naître,  de  s'individualiser,  ou 
qui  sont  en  voie  de  le  faire,  et  de  satisfaire  ainsi  aux  nécessités  de  la  rénovation 
épidermique,  de  la  croissance  et  de  la  mue  de  tous  les  produits  d'origine  épi- 
théliale  ectodermique. 

Jusqu'au  quatre-vingt-dixième  ou  au  quatre-vingt-quinzième  jour,  à  {)eu  de 
choses  près,  du  développement  de  l'embryon  humain,  l'épiderme  reste  composé 
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seukiiieiit  de  la  couche  basilaire  et  de  celle  de  Halpighi  à  oelloles  ëpaissès.  Vers 
cette  époque  apparaissent  d*une  part,  la  couche  cornée  en  cellules  minces  sur 
tout  I*épiderme  et  les  épaississements  unguéaux  atec  les  dépressions  ou  plis 
dermiques  logeant  la  racine  de  Tongle.  C'est  d'autre  part  à  cette  même  époque 
que  l'épiderme  cesse  d'être  un  revêtement  cutané  superficiel  uniforme,  que 
débute  k  formation  des  involutions  folliculaires  pileuses  et  sudoripares,  plu- 
sieurs jours  après  la  production  des  in?olutions  d'origine  de  la  glande  mam- 
maire. 

La  couche  cornée  et  la  couche  de  Malpighi  ne  présentent  pas  une  épaisseur 
uniforme. 

Sur  les  coupes  microscopiques,  la  couche  muqueuse  décrit  une  ligne  ondulée, 
marquée  par  une  série  d'angles  saillants  et  rentrants  déterminés  par  les  papilles 
du  derme,  dont  elle  suit  les  contours  en  comblant  les  espaces  interpapillaires. 
Dans  les  endroits  de  la  peau  où  l'épiderme  est  mince,  la  face  superficielle  de  la 
peau  est  à  peu  près  plane  et  lisse,  malgré  les  inégalités  de  la  (ace  profonde  ; 
dans  la  r^ion  mammaire,  par  exemple,  la  lame  cornée  forme  un  revêtement 
extérieur  de  0™",020  d'épaisseur,  tant  au  niveau  des  papilles  que  dans  les 
espaces  interpapillaires,  tandis  que  le  corps  muqneuz  y  présente  une  épaisseur 
de  0"",040  seulement  au-dessus  des  papilles  et  une  épaisseur  de  0°^,060  à 
0"",080  dans  leur  intervalle. 

Dans  les  régions,  au  contraire,  où  l'épiderme  est  très-épais,  et  où  l'on  distingue 
k  l'oeil  nu  des  crêtes  et  des  sillons,  la  couche  cornée  augmente  non-seulement 
d'épaisseur,  mais  offre  encore  des  inégalités  correspondant  à  celles  du  derme. 
C'est  ainsi  qu'à  la  plante  des  pieds  la  couche  cornée  répondant  au  sommet  des 
papilles  n'est  que  de  0"*'",200  et  arrive  à  former  à  leur  niveau  une  saillie  plus 
élevée  que  dans  leur  intervalle  où  elle  atteint  une  épaisseur  de  0*°'°,260.  Dans 
la  même  région,  le  corps  muqueux  a  une  épaisseur  de  0"'"*,065  au-dessus  des 
papilles  et  une  épaisseur  de  0"^tl20  dans  les  espaces  interpapillaires. 

La  couche  cornée  est  la  plus  épabse  dans  les  endroits  du  corps  où  'épiderme 
est  exposé  k  des  frottements  fréquents  et  supporte  des  pressions  notables  :  tels 
sont  le  bout  des  doigts,  la  paume  de  la  main,  le  talon  et  la  plante  des  pieds. 
Mais  d'autres  points  du  corps,  soumis  à  des  pressions  répétées,  peuvent  acquérir 
une  couche  cornée  dont  l'épaisseur  atteint  et  dépasse  celle  des  endroits  indiqués 
plus  haut  (plaques  cornées  professionnelles  des  tailleurs,  des  boulangers,  des 
reli^eux,  etc  ). 

L'épiderme  de  la  région  mammaire,  dont  nous  avons  donné  l'épaisseur,  tant 
pour  la  couche  cornée  que  pour  le  corps  muqueux,  peut  servir  d'exemple  d'un 
q>iderme  mince,  comme  les  chiffres  exprimant  l'épaisseur  des  couches  épider- 
miques  de  la  plante  des  pieds  donnent  la  moyenne  d'un  épiderme  épais.  V.  Dros- 
doft  {Archives  de  Physiologie,  mars,  avril  1879)  s'est  appliqué  à  mesurer 
l'épaisseur  de  l'épiderme  dans  les  diverses  régions  du  corps.  11  résulte  de  ces 
mensurations,  faites  après  l'action  de  l'acide  osmique  qui  gonfle  les  éléments, 
que  l'épaisseur  de  l'épiderme  dans  la  plus  grande  partie  du  corps  est,  en  regard 
des  papilles,  de  0"'"*,05  à  O'»'»,!  ;  en  regard  des  espaces  interpapillaires  de 
0"»,06  à  0'""',i5.  Dans  les  endroits  où  la  couche  cornée  est  très-épaisse,  elle 
atteint  jusqu'à  0"^,28  ;  sur  le  bout  des  doigts  0'°'*,28  ;  1°^,56  et  plus  sur  la 
paume  de  la  nuûn,  et  sous  la  plante  des  pieds  0°™,f>  à  l'°<°,5. 

La  couche  muqueuse  est  en  général  une  fois  et  demie  plus  épaisse  que  la 
couche  cornée,  eu  regard  des  papillesi  tandis  qu'au  niveau  des  espaces  inter- 
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papillaires  elle  a  d*une  fois  et  demie  à  trois  fois  et  même  à  cinq  fois  plus 
d*épais8eur  qne  la  couche  cornée. 

En  moyenne,  la  couche  cornée  est  de  deux  à  quatre  fois  moins  épaisse  que  la 
couche  muqueuse  et  l'épaisseur  de  cette  dernière  est  en  relation  directe  avec  U 
hauteur  des  papilles.  Sur  la  iaoe,  sur  la  région  dorsale  de  la  main  et  du  pied, 
au  dosy  la  couche  muqueuse  et  la  couche  cornée  ont  une  épaisseur  sensiblement 
égale  (la  première  ayant  0'>^,01  de  plus,  en  moyenne)  ;  au  pénis,  au  gland,  aux 
grandes  et  aux  petites  lèvres,  la  couche  muqueuse  remporte  davantage  sur  la 
couche  cornée.  A  la  face  palmaire  et  plantaire,  la  couche  cornée  est  de  trois  h 
quatre  fois  plus  épaisse  que  la  couche  muqueuse. 

L'épaisseur  absolue  de  l'épiderme  varie  selon  les  individus,  mais  l'épaisseur 
relative  reste  à  peu  près  la  même.  Les  différences  proviennent  de  la  couche 
muquemCf  sauf  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  de  la  main  où  les  variations 
sont  dues  à  celles  delà  couche  cornée. 

Malgré  ces  différences  d'épaisseur  relative,  la  couche  muqueuse  et  la  couche 
cornée  sont  partout  constituées  par  des  cellules  d'une  même  espèce  dont  le 
développement  est  partout  le  même.  Quelles  que  soient  les  diCTérences  de  forme 
et  de  structure  des  cellules  de  la  couche  superficielle  comparativement  à  celles  de 
la  couche  sous-jacente  et  les  différences  de  volume,  les  premières  ont  commencé 
par  avoir  les  caractères  des  autres.  Les  cellules  épithéliales  de  l'épiderme, 
quoique  disposées  en  couches  stratifiées  comme  dans  la  vessie,  la  bouche,  l'ooso- 
phage,  offrent  dans  leur  évolution  un  stade  ultime,  marqué  par  une  adhérence  de 
leurs  éléments  et  une  modification  de  leur  substance,  connue  sous  le  nom  de 
kéraiiniiaiion,  qui  est  d'une  grande  importance  au  point  de  vue  du  rôle  protec^ 
teur  de  cette  membrane. 

Ces  propriétés  d'ordi*e  purement  physique  de  la  lame  cornée  ont  été  mises, 
pour  la  première  fois,  en  évidence  par  Halpighi  {EpUtola  de  extemo  tadus 
organOf  1664).  En  soumettant  Tépidermeà  l'action  de  l'eau  bouillante,  il  observa 
que  la  partie  superficielle  ou  cornée,  tenace,  résistante,  bien  que  plus  minœ  de 
plus  de  moitié  en  général,  se  détachait  sous  forme  de  lames,  et  que  la  portion 
profonde  se  présentait  sous  forme  de  lambeaux  criblés  de  trous  et  figurant  un 
réseau.  C'est  pour  cette  raison  qu'il  donna  à  cette  dernière  couche  plus  molle 
moins  tenace,  glissante,  le  nom  de  corpus  reticulare^  corps  rétieulaire  ou 
réseau  muqueux^  qui  lui  est  resté. 

U  nous  suffira  ici  de  rappeler  que  F.  Ruysch  (1701)  distingue  l'épiderme  en 
parties  diverses  pour  la  minceur,  etc.,  suivant  les  régions  qu'il  recouvre.  Haller 
(MethoduSf  1751,  in-4%  1. 1,  p.  384)  ajoute  que  :  F.  Ruysch,  Eptthelii  et  epider- 
midis  in  os  et  inteslina  descensum  descripsit;  ex  papilUs  oriri  credidit.  Le«i- 
virenhœck,  le  premier,  le  décrivit  comme  formé  de  lamelles  ou  squamules  (1717). 
Fontana  (1781)  vit  que  sur  l'anguille  il  résulte  de  la  juxtaposition  pr^entant 
un  corps  oviforme  à  son  centre.  CefutPurkinje  qui,  en  1835,  enseigna  que  tout 
l'épiderme  est  formé  de  cellules  à  noyaux,  aussi  bien  le  corps  muqueux  qne  la 
couche  cornée  {voy.  Cellolb,  p.  563  et  564). 

Depuis  les  recherches  de  Henle,  la  division  en  couche  cornée  et  en  corps 
muqueux  étant  admise  on  s'est  demandé  quelle  est  la  relation  de  l'un  à 
l'autre;  en  d'autres  termes,  les  cellules  les  plus  extérieures  du  corps  muqueux 
deviennent-elles  ceUules  de  la  couche  cornée  et  comment  s'opère  cette  trans-^ 
formation? 

Œhl  (Indagùii  di  anatomia  microscopica  [Ann.  uittv.  de  medicina.  MilanOf 
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185T])  ont  trotiTer  cette  couche  de  passage  dans  plusieurs  assises  cellulaires 
composées  d'éléments  très-serrés  et  très-transparents,  situés  entre  la  couche 
cornée  et  le  réseau  de  Malpighi.  D  lui  donna  le  nom  de  stratum  lucidum.  Cette 
assertion  d*(Ehl  fut  Tivement  attaquée  par  Schroën  {Coniribuz.  alla  anatom.  • 
fil,  délia  cute  umana.  Torini,  1865),  qui  assigna  une  origine  étrange  à  la  couche 
cornée  :  elle  résulterait  de  la  sécrétion  de  cellules  cornées  par  les  follicules 
sudoripares,  d*oîi  elle  se  répandrait  pamlessus  le  stratum  lucidum  et  le  réseau 
de  Malpighi. 

Auffliâmer(frt£.  Bemerk,  zuSchrôn'sSatz,  in  Wûrzb,  Verhand.^  NeueFolge, 
Bd.  Il»  1869)  réfata  facilement  cette  aberration  et  expliqua  la  formation  de  la 
couche  cornée  par  un  passage  insensible  des  cellules  du  stratum  lucidum  en 
cellules  de  la  couche  cornée,  grftce  à  des  conditions  hygroscopiques  spéciales.  Le 
stratum  lucidum  lui-même  ne  serait  dû  qu*à  la  pression  continue  des  cellules 
toujours  naissantes  do  corps  de  Malpighi,  d*où  la  forme  aplatie  et  la  densité 
plus  grande  des  cellules  de  la  première  couche. 

Unna  {HistoL  u.  Entwick,  dermetuchl.  Oberhaut  [Arch.  f.  mikr.  AnaL,  1876, 
p.  667])  reprit  Tétude  de  Tépiderme  et  se  servit  de  l'acide  picrique  et  du 
carmin,  ainsi  que  de  l'acide  osmique  et  de  l'hématoxyline. 

A  l'aide  de  ces  réactifs,  il  distingua  trois  couches  dans  l'épiderme  offrant  des 
formes  de  passage  plus  ou  moins  tranchées  ;  ce  sont  :  la  couche  à  cellules  den- 
telées, déjà  déente,  la  couche  granuleuse  et  la  couche  cornée^  chacune  subdi- 
visée en  assises  secondaires.  La  kératinisation  se  fait,  d'après  Unna,  de  la  façon 
suivante  :  dans  le  corps  cellulaire  des  cellules  de  la  couche  à  cellules  dentelées 
apparaissent  des  granulations  qui  augmentent  et  arrivent  à  masquer  le  noyau. 
Les  dentelures  se  raccourcissent,  les  cellules  se  serrent  davantage,  et  c'est  ainsi 
que  la  substance  du  corps  muqueux  de  Malpighi  se  transforme  insensiblement 
en  substance  cornée  transparente. 

Ranvier  (Comptes  rendus,  1879,  p.  1562.  —  Traité  d'histologie,  6«  fasci- 
cule, p.  882.  —  Arch.  de  Physiol,  15  février  1884)  admet  les  conclusions 
gênâmes  d'Unna  sur  la  structure  et  les  subdivisions  des  couches  de  l'épiderme 
et  suppose  l'existence  d'une  substance  particulière  (huile  essentielle  ?)  se  pré- 
sentant sous  forme  de  gouttelettes,  fixant  énergiquement  les  matières  colorantes  , 
et  à  laquelle  il  donne  le  nom  d'éléidine.  Celle-ci  se  formerait  dans  le  stratum 
granulosum,  se  répandrait  dans  le  stratum  lucidum  et  disparaîtrait  dans  la 
couche  oomée.  C'est  cette  substance  à  laquelle  il  attribue  le  rôle  le  plus  impor- 
tant dans  la  kératinisation  de  l'épiderme,  en  même  temps  qu'aurait  lieu,  par 
aulodigestion^  la  disparition  supposée  des  noyaux  dans  le  stratum  lucidum. 

V.  lybra  (Vntersuch.  ûb.  die  Schichten  der  menschlichen  Oberhaut,  in  Schenks 
MiUheU.y  vol.  II,  f.  2),  partant  du  fait  bien  connu  des  chimistes  que  l'acide  sali- 


par 

rées,  qui  correspondent  aux  trois  couches  d'Unna^  ainsi  qu'aux  subdivisions 

admises  par  cet  auteur. 

§  II.  Structueb  db  L'épiDERMB.  Nous  vcrrons  que  l'ensemble  de  ce  qu'on 
déorit  sous  le  nom  de  couche  muqueuse  de  Malpighi  comprend  :  1*>  la  couche 
basilaire  mince  dont  la  rangée  cellulaire  montre  à  sa  partie  profonde  chez 
l'adulte  la  couche  de  renouvellement  formée  de  substance  homogène,  déjà  seg- 
mentée ou  non  en  corps  cellulaires,  avec  ses  corpuscules  nucléaires;  sur  le 
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fœtus,  dans  la  r^ion  des  ongles  et  du  sabot  des  ruminants  principalement,  il 
y  a  des  noyaux  sur  plus  d*une  rangée,  partout  c'est  elle  qui  repose  directement 
sur  le  derme,  étalée  sur  sa  basemen^membrane;  2^  elle  comprend  la  couche 
individualisée  en  cellules  distinctes,  également  molles,  faciles  à  déformer  diver- 
sement par  pression,  etc.,  disposées  en  plusieurs  assises  jusqu'au  sbrUnni  gra- 
nidomm^  ce  dernier  y  compris. 

1®  Couche  profonde  de  rénovation  et  couche  hasilaire  de  Vépiderme. 
Nous  avons  déjà  vu  (p.  32)  que  Tépiderme  est  séparé  du  derme  par  une 
membrane  hyaline,  amoi*phe  (boiement -membrane  de  Todd  et  Bowoian, 
1845),  correspondant  à  la  paroi  propre  des  glandes,  etc.  Elle  est  beaucoup 
plus  mince  chez  les  Mammifères  adultes  que  pendant  la  vie  fœtale  ob  son 
épaisseur  et  ses  caractères  sont  mieux  accusés,  ainsi  que  sur  la  muqueuse 
de  Turèthre,  etc.  {voy,  Muquedx,  p.  414  et  422,  et  Robin  et  Cadiat,  Journal 
danatomie^  1874,  p.  467).  Elle  présente  des  réactions  qui  la  distinguent  nette- 
ment du  tissu  cellulaire  et  de  tous  les  autres  tissus.  Ses  propriétés  chimiques 
montrent,  contrairement  à  ce  qu'admettent  quelques  auteurs,  qu'elle  n*est  pas 
plus  une  dérivation  directe  de  la  substance  transformée  du  tissu  fibreux  que  de 
celle  des  épithéliums.  Elle  présente  en  particulier  une  résistance  aux  acides  (et 
à  d'autres  agents  chimiques  qui  modifient  profondément  le  tissu  cellulaire)  qui 
est  des  plus  caractéristiques.  D'autre  part,  les  sels  durcissants,  tels  que  le 
bichromate  d'ammoniaque,  le  liquide  de  Miiller,  l'altèrent  profondément.  U 
modifie  aussi  tougours  plus  ou  moins  les  cellules  épitliéliales  des  muqueuses  et 
des  parenchymes,  modifications  souvent  décrites  comme  des  particularités  de 
structure  naturelle,  alors  qu'elles  sont  de  production  artificielle.  Les  fragments 
de  peau  conservés  dans  ces  réactifs  sont  par  suite  peu  propres  à  l'étude  de  la 
couche  précédente.  C'est  probablement  la  cause  qui  a  porté  certains  auteurs  à 
en  nier  l'existence. 

En  étudiant  la  peau  h.  l'état  frais  ou  bien  encore  après  l'action  de  l'alcool, 
de  l'acide  osmique,  etc.,  on  se  rend  facilement  compte  des  caractères  de  cette 
membrane.  Â  l'état  frais,  elle  apparaît  comme  une  membrane  homogène  épaisse 
au  plus  de  un  à  deux  dixièmes  de  millimètre;  après  l'action  de  l'alcool  et  de 
l'acide  osmique,  elle  se  présente  comme  une  ligne  foncée  complètement  homo- 
gène. On  sait  avec  quelle  facilité  chez  les  embryons,  surtout  quand  ils  ont 
séjourné  dans  l'alcool,  l'épiderme  se  détache;  des  coupes  pratiquées  sur  des 
fragments  ainsi  conservés  montrent  dans  toute  sa  netteté,  cette  membrane  limi- 
tant le  derme  sous  forme  d'une  ligne  homogène,  réfractant  plus  fortement  la 
lumière  que  le  tissu  dermique  sous-jacent. 

Chez  l'adulte,  sur  les  coupes  la  basement-membrane  est  bordée  en  dehors 
par  une  rangée  d'éléments,  à  grand  axe  perpendiculaire  à  sa  surface.  Ils  ont 
un  diamètre  longitudinal  de  0°^,012  à  0°^,014  et  un  diamètre  transver- 
sal de  0°™,006  à  O'°°',008.  Us  sont  décrits  par  la  plupart  des  auteurs  sous 
le  nom  de  cellules  cylindriques,  mais  ils  sont  en  réalité  prismatiques.  Ce  qui 
frappe  surtout,  quand  on  examine  des  coupes  colorées,  c'est  le  noyau  qu'ils 
contiennent  et  qui  se  présente  sous  forme  d'un  petit  bâtonnet  a  grand  diamètre 
de  0'°«»,008  à  0"»,010  perpendiculaire  au  derme  et  à  petit  diamètre  de  O^^jOOS 
à  0'°°^,005.  La  substance  fondamentale  formant  le  corps  cellulaire  présente 
une  étendue  et  un  aspect  différents,  selon  la  partie  de  l'élément  qu'on 
examine.  Â  l'extrémité  externe,  il  s'étend  de  0°^,002  à  0''°*,003  au  delà  du 
noyau;  à  l'extrémité  profonde,  le  corps  cellulaire  a  une  hauteur  de  O^^'^yOOC  à 
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0°^«008.  Sur  les  parties  latérales,  le  corps  cellalaire  atteint  à  peine  0'°™,001, 
de  façon  que  les  noyaux  voisins  arrivent  presque  à  se  toucher.  D*un  autre  côte, 
la  substance  du  corps  cellulaire  (chaque  élément,  étant  regardé  comme  une 
cellule)  difl%re  notablement  h  son  extrémité  profonde  de  ce  qu*elle  est  sur  ses 
parties  latérales  et  à  son  extrémité  externe.  Du  côté  superficiel,  elle  est  homogène, 
très-finement  granuleuse,  tandis  qu'à  son  extrémité  profonde  elle  contient  des 
corpuscules  de  O'^^.OOl  à  0""'",003  de  diamètre  offrant  les  mêmes  réactions 
chimiques  et  colorantes  que  le  noyau  de  la  cellule  prismatique. 

Quand  on  a  traité  Tépiderme  par  Talcool  ou  Tacide  osmique,  et  après  colo- 
ration au  picrocarmin,  la  substance  fondamentale  formant  le  corps  cellulaire  de 
cette  couche  basilaire  se  présente  sons  forme  d*une  substance  homogène  colorée 
en  jaune,  et  les  noyaux,  ainsi  que  les  corpuscules  de  Textrémilé  profonde,  sont 
colorés  en  rouge.  Tandis  que  Textrémité  externe  est  séparée  du  corps  muqueux 
par  un  contour  net,  bordée  souvent  de  fines  dentelures,  et  que  les  faces  laté- 
rales de  la  cellule  prismatique  commencent  également  à  présenter  une  ligne 
semblable,  cette  ligne  disparaît  vers  le  milieu  de  la  face  latérale  et  sur  une 
étendue  de  0""°,003  à  0'"'",006,  les  extrémités  profondes  de  ces  éléments  ne 
sont  plus  séparées  par  une  ligne  ou  un  plan  dit  de  segmentation.  A  cet  endroit, 
la  substance  fondamentale  est  indivise  et  forme  une  zone  amorphe,  remplie  dôs 
corpuscules  ci-dessus  décrits,  reposant  directement  sur  la  basement-mem- 
bnne. 

Ce  fait  est  constant,  quand  on  observe  Tcpiderme  normal  et  recueilli  à  Tétat 
frais,  aussi  bien  sur  Tliomme  adulte  que  sur  d'autres  mammifères,  et  qu'on  le 
traite  par  des  réactifs  coagulants  énergiques,  tels  que  l'alcool  et  l'acide  osmique. 
Aussi  peut-on  considérer  avec  autant  de  raison  la  zone  de  substance  fonda- 
mentale amorphe  contenant  les  corpuscules  nucléaires  comme  une  couche  dis- 
tincte, ne  possédant  pas  une  structure  à  masses  cellulaires  séparées  (Réitérer. 
Sur  la  génération  des  cellules  de  renouvellement  de  Vépiderme  et  des  pro- 
duits épithéliaux  [Comptes  rendus  de  VAcad,  des  sciences,  Paris,  19  février 
i883]).  La  portion  externe  de  la  cellule  prismatique  commence,  par  contre, 
comme  le  montrent  les  plans  de  segmentation,  à  se  délimiter,  à  se  distinguer 
des  éléments  voisins,  à  s'individualiser  en  une  véritable  cellule,  présentant  un 
noyau  et  un  corps  cellulaire  distincts. 

Si  l'on  ne  tient  pas  compte  des  faits  anatomiques  signalés  plus  haut,  si  l'on 
assimile  les  prétendues  cellules  de  la  couche  profonde  de  Tépiderme  aux  éléments 
du  reste  du  corps  muqueux,  il  est  impossible  de  saisir  la  signification  d'une 
couche  bien  caractérisée  qu'on  trouve  dans  certaines  régions  où  le  développement 
épidermique  est  considérable  (sabot  chez  le  fœtus  des  ruminants,  des  porcins^ 
des  solipèdes,  etc.).  Au  lieu  d'une  rangée  unique  de  noyaux  bien  constitués, 
comme  dans  l'épiderme  de  Fadulte,  on  observe  une  couche  homogène  formant 
chez  le  fœtus  de  porc  (de  20  centimètres  de  long),  en  dehors  de  la  basement- 
membrane^  une  zone  épaisse  de  0'°'°,0i 8.  Celle-ci  se  compose  d'une  substance 
fondamentale,  brunie  par  l'acide  osmique,  colorée  en  jaune  par  le  picrocarmin  ; 
elle  est  remplie  de  noyaux  ovalaires  de  O'»"»,006  à  0'"'",008  de  long  sur  0""»,004 
de  large,  disposés  sur  trois  à  quatre  rangées  et  d'autant  plus  petits  qu'on  les 
considère  plus  près  du  derme,  ils  sont  sépares  et  réunis  par  la  substance  fonda- 
mentale, qui  après  le  traitement  par  l'alcool  ou  Tacide  osmique  ne  présente 
aucun  des  sillons  ou  plans  de  segmentation  qui  sont  si  prononcés  dans  la 
couche  suivante. 
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11  est  vrai  qu'en  laissant  macérer  la  peau  dans  des  solutions,  telles  que  le 
liquide  de  Mûller,  les  bichromates,  etc.,  à  quelque  degré  de  concentration  que 
ce  soit,  la  partie  profonde  du  corps  nmqueux  s*altère  de  telle  façon  que  sa 
substance  ressemble  au  corps  cellulaire  des  autres  éléments  de  la  couche  sui- 
yante  ;  les  corpuscules  qui  s  y  trouvent  sont  confondus  avec  les  gronulaUon^ 
qui  existent  dans  les  autres  cellules.  Les  sillons  de  segmentation  paraissent 
s*étendre  jusqu'au  derme.  La  couche  amorphe  à  noyaux,  ainsi  que  hbaiemeni- 
membranet  ont  disparu  pour  Tobservaleur. 

Henle  (CamtatCs  Jahresberichty  1850],  le  premier,  a  signalé  les  noyaux 
de  la  couche  profonde  de  Tépiderme  qui  sont  plongés  dans  une  substance 
amorphe,  de  façon  à  représenter  des  éléments  à  limites  non  distinctes.  Billrotli 
de  même  {Mûller* s  Archiv^  1858,  p.  159)  a  soutenu  que  les  éléments  les  plus 
profonds  de  Tépiderme  n*ont  pas  le  corps  cellulaire  distinct  Tun  de  Taulre.  Les 
noyaux  sont  libres  dans  une  substance  amorphe. 

Depuis  longtemps,  Tun  de  nous  (Ch.  Robin)  enseigne  que  cette  couche 
amorphe  existe,  malgré  les  négations  des  auteurs  qui,  se  fondant  sur  des  exa- 
mens faits  dans  des  conditions  d'altération,  tirent  de  leurs  observations  impar- 
faites des  conclusions  forcément  erronées  (Gh.  Robin,  Gazette  des  hôpitaux  [Sur 
le  tissu  hétéradenique];  Ga2^tte  hebdomadaire.  Paris,  1855,  t.  III,  p.  35  [voy. 
Cellule,  p.  599,  601  et  603]). 

Remarque,    Avant  d'aller  plus  loin  dans  Tétudc  de  la  structure  de  l'épi- 
derme,  il  importe  de  noter  que  la  couche  basilaire  est  constituée  comme  elle 
vient  d^étre  décrite  d'après  ce  que  montrent  les  coupes  minces,  sur  la  totalité, 
sans  exception  quelconque,  de  l'étendue  de  la  basement-membrane  ou  soubas-^ 
sèment  hyalin  du  derme  cutané  et  des  muqueuses,  tant  dermo-papillaires  ou 
ectodermiques  qu'endodermiques.  A  ce  fait,    important  déjà,  il  faut  ajouter 
qu'on  suit  la  continuité  absolue  de  cette  rangée  de  cellules  épithéliales,  tant 
de  rénovation  que  déjà  individualisées  en  petits  polyèdres,  comme  formant 
la  rangée  profonde  des  conduits  excréteurs  d'ordre  quelconque  s'ouvrant  à  la 
surface  de  la  peau  et  des  muqueuses  (voy.  Muqueuse,  Pileux,  Sébacé  et  Sudori-  ' 
pare).  De  plus,  cette  couche  se  continue  jusqu'à  la  face  interne  des  tubes  et  au 
fond  des  culs-de-sac  de  tous  les  parenchymes  tant  glandulaires  que  non  glandu- 
laires (vny.  Parenchyme,  p.  141  et  155).  Les  épithéliums  propres  aux  paren- 
chymes mêmes  sont  ainsi  des  homologues  de  ceux  de  la  couche  basilaire,  de  l;i 
peau  et  des  muqueuses,  mais  ici  existant  seuls,  c'est-à-dire  sans  qu'il  y  ait  au- 
dessus  de  celle-ci,  sans  que  se  soient  prolongées  aussi  loin,  les  cellules  de  la  couclie 
de  Malpighi,  Aussi,  avec  cette  absence  des  homologues  des  couches  de  Malpighi 
et  couche  cornée  coexistent  pour  leurs   cellules  propres  des  conformation^it 
diverses,  des  consistances  dilTérentes  d'un  parenchyme  à  l'autre  et  dans  quelques- 
uns  une  superposition  sur  plusieurs  assises  de  ces  cellules  homologues  à  celles  de 
la  couche  basilaire.  De  plus,  il  importe  de  rappeler  que  dans  les  parenchymes 
encore  ce  sont  ces  cellules  qui  sont  le  siège  des  actes  caractéristiques  qu'on 
observe  et  des  altérations  dont  ils  sont  le  point  de  départ  {voy.  Parenchyme, 
p.  154  et  159).  Enûii  l'épithélium  des  séreuses  (voy.  Séreux,  p.  295)  est  encore 
un  homologue  de  la  couche  basilaire  restant  tel  toute  la  vie,  ainsi  que  dans  Icb 
tubes  des  organes  dérivant  embqogéniqucment  de  celles-ci  comme  les  corps  de 
Wolff^  et  dans  ceux  qui  viennent  de  celui-ci.  Dans  les  synoviales  seulement  est 
une  assise  de  cellules  pouvant,  à  la  rigueur,  être  comparées  à  celles  de  la  coudic 
de  Malpighi,  Partout  ailleurs,  les  cellules  offrent  les  conditions  de  mollesse  et 
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osmoUqnes  de  leurs  homologues  de  la  couche  basilaire  arec  aplatissement  du 
polyèdre  qu'elles  représenteut  en  rapport  avec  la  pression  des  organes  et  inverse 
de  ce  qui  est  dans  les  parenchymes  et  sur  les  téguments.  La  couche  basilaire  est 
donc  la  plus  généralement  étendue  et  continue  de  toutes  celles  de  Tépithélium. 

2"  Couche  muqueuse  de  répiderme,  couche  de  Malpighù  La  rangée  ou 
couche  des  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  qui  est  au-dessus  de  la  couche 
basilaire  est  formée  de  plusieurs  assises  cellulaires  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  couche  d'individualisation.  Elle  est  cntièi*ement  composée  d'éléments 
polyédriques  dont  le  diamètre  atteint  dans  les  divers  sens  0"*"*,010  à  O^iOyOlS 
chez  l'homme.  Chacun  est  pourvu  à  son  centre  d'un  noyau  ovilaire  se  rappro- 
chant de  la  forme  sphérique,  de  O'°'°,006  en  moyenne.  Â  égale  distance  des 
deux  noyaux,  on  observe  au  milieu  de  la  substance  fondamentale  qui  les  sépare 
une  ligne  dentelée  latéralement  qui,  se  reliant  aux  lignes  semblables  qui  la 
rencontrent,  figure  une  série  de  champs  polyédriques  produisant  Taspect  de  la 
mosaïque  la  plus  élégante. 

Chaque  masse  polyédrique  ainsi  délimitée  est  connue  sous  le  nom  de  cellule 
e'pithéliale  du  corps  muqueux  de  Malpighi,  Cependant  l'aspect  strié  et  vraiment 
caractéristique  de  ces  éléments  leur  a  valu  d'autres  dénominations  et  a  donné 
lieu  aux  interprétations  les  plus  diverses. 

0.  Schroën,  le  premier,  aperçut  cette  striation  (Moleschott  Untersuch.,  t.  IX)    . 
et  il  Texpliqua  en  admettant  l'existence  de  canalicules  très-fins  qui  relieraient 
les  cellules  entre  elles  et  serviraient  à  la  circulation  des  sucs  nutritifs  à  travers 
la  membrane  cellulaire. 

M.  Schultze(Jfe(2.  Centralblat,  i864,  n®  12  ;  Virchow'sArchiv^  t.  XXX)  dissocia 
ces  cellules  et  montra  que  les  prolongements  dont  elles  sont  hérissées  sont 
pleins.  Il  expliqua  l'aspect  strié  des  cellules  par  leur  engrènement  réciproque. 
Il  imposa  à  ces  éléments  le  nom  de  cellules  à  piquanlSy  cellules  épineuses^ 
cellules  dentelées, 

Bîzzozero  {Centralblatt^  1871,  p.  482,  et  Moleschott' s  Unlersuchungen,  t.  II, 
1872)  avança  que  les  piquants  étaient  réunis  bout  à  bout  et  que  dans  leur 
intervalle  se  trouveraient  des  canalicules. 

Ranvier  (Comptes  rendus^  1879,  p.  667,  et  1882,  p.  1374),  en  examinant 
Tépiderme  qui  avait  macéré  pendant  un  à  deux  mois  dans  une  solution  de 
bichromate  d'ammoniaque  à  2  pour  100,  attribua  à  ces  cellules  une  structure  ' 
très-compliquée.  D'une  part,  elles  seraient  réunies  par  des  filaments  d'union^ 
qui  ne  sont  autre  chose  que  les  piquants  ci-dessus  décrits  et  se  prolongeant  d'une 
oeilule  dans  l'autre;  d'autre  part,  elles  contiendraient  dans  l'intérieur  de  leur 
corps  cellulaire  des  fibrilles  dites  intra-cellulaires  formant  un  treillis  serré  autour 
du  noyau  et  passant  jusque  dans  les  filaments  d'union.  Ceux-ci  formeraient  un 
organe  élastique  qui  permet  l'élargissement  facile  des  espaces  destinés  à  la 
circulation  des  sucs  nutritifs  entre  les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi. 
A.  Key  et  G.  Retzius  (Zur  Kennlniss  der  Saftbah.  in  der  Haut  der  Menschen 
[fiiofog.  Untersuch,  Stockholm,  1881,  p.  106])  pensèrent  démontrer  par  des 
îojections  un  système  de  canalicules  très-fins  existant  dans  le  réseau  de  Malpighi 
et  communiquant  avec  le  derme.  Selon  ces  auteurs  ces  canalicules  existeraient 
dans  l'intervalle  des  piquants  ou  filaments  d'union,  comme  le  voulait  Bizzozero. 
£.  Klein  (Quarterly  Journal  of  Micr.  Se,  n**85,  1881),  Flemming  (Zellsub'- 
ftoiu,  etc.),  Heitzmann  (MikrOÈkop.  MorphoL),  Leydig  (MorphoL  Jahrb,, 
vol.  11),  arrivèrent  à  des  résultats  analogues  k  ceux  des  auteurs  précédents  :  pré- 


53  PEAU  (ahatohib). 

sence  de  lacunes  formant  un  système  d* espaces  creux  anastomose 
les  autres  et  traverses  par  les  prolongements  pleins  des  cellules. 

Paulus  Mitrophanow  (Ueber  die  Intracellularlûcken^  etc.,  h 
Zeitschr.  f.  w.  ZooL^  vol.  XL!,  2*  fasc,  1884)  avança  que  non-t 
l*azololl,  le  triton,  et  certains  poissons,  mais  encoi*e  que  sur  If 
brebis»  de  chat»  et  sur  les  embryons  humains,  les  prétendues  la 
ques  intra-épiderniiques  se  formeraient,  dans  les  coudies  profond 
en  même  temps  qu*a  lieu  la  prolifération  de  leurs  cellules  ; 
espaces  lacunaires  disparaîtraient  dans  les  couches  superficiei 
faculté  de  rétraction  dont  seraient  doués  les  prolongements  ou  \ 

Au  milieu  de  ces  assertions  si  contradictoires  et  si  étranges, 
portion  de  Tépiderme,  d*abord  à  Tétat  frais,  ensuite  après  Tactioii  .a, 

La  peau  normale  prise  sur  un  membre  qui  vient  d*être  amputé,  etc.,  montre 
que  le  corps  muqueux  a  une  consistance  lardacée,  rappelant  celle  de  la  cire  à 
modeler.  La  substance  fondamentale  dans  Tensemble  du  corps  muqueux  a  un 
aspect  homogène,  blanc  grisâtre. 

Les  noyaux  cellulaires  y  sont  sous  forme  de  corps  ovoïdes. 

Notons  ici  que  de  la  couche  basilaire  au  stratum  granulosum^  dont  il  sera 
bientôt  question,  la  surface  des  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  est  hérissée 
de  fines  saillies  ou  pointes  qui  s'engrènent  les  unes  dans  les  autres.  Elles  sont 
bien  visibles  surtout  dans  les  trois  à  six  couches  de  cellules  au-dessous  et  dans  le 
stratum  granulosum;  ce  fait  s*observe  jusque  dans  Tépiderme  lingual,  œsopha- 
gien, conjonclival,  etc.  Dans  nombre  de  cas  pathologiques,  ces  pointes  s'allongent 
et  donnent  un  aspect  remarquable,  comme  velouté,  au  pourtour  et  à  la  surface 
des  cellules  plus  ou  moins  polyédriques  ou  déjà  plus  ou  moins  aplaties.  Ces  très- 
fines  pointes  8*élèvent  sur  une  mince  portion  superficielle  transparente  du  corps 
cellulaire,  portion  au-dessous  de  laquelle  celui-d  est  plus  ou  moins  finement 
et  richement  grenu.  Au  centre  de  la  cellule  est  le  noyau  ovoïde  plus  ou  moins 
long  ou  presque  sphérique,  à  partie  superficielle  épaisse,  brillante.  Il  est  sou- 
vent entouré  d'une  mince  zone  hyaline  brillante,  comme  s'il  ne  remplissait  pas 
tout  à  fait  une  petite  cavité  centrale  qui  le  logerait  et  dont  ou  ne  verrait  que  la 
coupe.  Ces  particularités  plus  ou  moins  prononcées  normalement  suivant  les 
régions  de  la  peau  et  les  espèces  de  muqueuses  dermo-papillaires,  suivant 
surtout  les  variétés  d'épithéliums  qui  en  proviennent,  donnent  à  ces  cellules  de 
la  couche  de  Halpighi  un  aspect  remarquable  qui  les  fait  reconnaître  partout. 

En  étudiant  les  couchss  de  Tépidcrme  depuis  la  couche  basilaire  jusqu'à 
ces  portions  superficielles  du  corps  muqueux,  on  remarque  que  la  substance 
cellulaire  commence  par  être  amorphe  ou  bien  contient  également  des  gi*anulcs 
très-fins,  se  colorant  difficilement.  En  approchant  de  la  partie  moyenne  de  la 
couche  d'individualisation,  en  autant  de  cellules  qu'il  y  a  de  noyaux,  les  granules 
ont  augmenté  de  nombre  et  de  volume  dans  le  corps  cellulaire  et  se  colorent  plus 
fortement  par  le  carmin  ou  l'hématoxylinc.  Ils  commencent  à  apparaître  à  la 
limite  du  corps  cellulaire  le  long  des  plans  de  segmentation.  En  employant  les 
réactifs  coagulants,  tels  que  l'alcool  et  l'acide  osmique,  les  granules  apparaissent 
sous  forme  de  nodules  reliés  aux  voisins  par  des  prolongements  très-fins.  En  se 
servant  des  sels  durcissants  {liquide  de  Millier,  etc.),  les  prolongements  se  pro- 
noncent tlavantage,  et  nodules  et  prolongements  apparaissent  (peut-être  par  suite 
d'une  altération)  sous  forme  de  filaments  traversant  la  substance  cellulaire.  Il 
semblerait  que  c'est  grâce  a  la  production  de  ces  granules  ({ue  la  dissociation  des 
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éléments  du  corps  muqueux  se  fait  d*autant  plus  facilement  qu'il  en  existe 
davantage  le  long  des  plans  de  segmentation  ;  mais,  comme  il  n*y  en  a  pas  dans 
toute  la  masse»  il  reste  des  ponts  de  substance  cellulaire  qui  continuent  k  relier 
une  cellule  à  l'autre  et  qui,  en  se  brisant,  figurent  des  pointes,  des  dents,  etc. 

Rien  de  plus  réel  que  Texistencc  des  cellules  dentelées,  aussi  bien  sur  les 
coupes  qu'après  la  dissociation.  En  rapprochant  ces  faits  des  descriptions  des 
anteurs  cités  et  des  résultats  obtenus  par  les  injections  interstitielles,  de  ceux 
de  von  Recklinghausen  après  l'emploi  du  nitrate  d*argent,  et  de  ceux  de  Hitro- 
pbanow  {ioc.  ci7.),  qui,  en  se  servant  du  chlorure  d'or  et  de  Tacide  formique,  a 
cm  pouvoir  établir  les  espaces  iutercellulaires,  on  voit  que  les  modifications 
évolutives  des  éléments  épidermiques  sont  de  deux  sortes  :  en  premier  lieu, 
l'individualisation  des  éléments  qui  commence  dans  la  couche  basilaire,  se  fait 
progressivement  vers  les  couches  superficielles,  les  cellules  continuant  i  rester 
reliées  les  unes  aux  autres  par  des  ponts  d'union  ;  dans  l'intervalle  de  ces  der- 
niers, la  substance  cellulaire,  au  lieu  de  rester  continue,  devient  contiguë,  de  sorte 
qu'en  faisant  pénétrer  de  forcedes  solutions  dans  le  corps  muqueux  ou  en  employant 
le  chlorure  d'or  et  l'acide  formique,  on  détermine  la  production  de  lacunes  là 
oîi  les  éléments  étaient  en  simple  contiguïté.  En  second  lieu,  en  suivant  les 
modifications  chimiques  et  physiques  de  la  substance  épidermique  au  fur  et  à 
mesure  qu'elle  s'éloigne  de  la  couche  basilaire,  on  voit  la  substance  ou  amorphe, 
ou  très-linement  granuleuse,  se  remplir  de  granulations  de  plus  en  plus  volu- 
mineuses et  de  plus  en  plus  abondantes  dans  les  assises  superficielles  du  corps 
muqueux.  Elles  ne  paraissent  être  autre  chose  qu'un  effet  du  développement 
cellulaire  des  éléments  épidermiques.  La  substance  cellulaira  en  voie  de  nutri- 
tion éL  de  développement,  d'abord  amorphe,  produit  des  granules  à  forme 
figurée,  qui  augmentent  de  volume  et  de  quantité  jusqu'à  se  substituer  entière- 
ment à  la  substance  cellulaire  amorphe  (wy.  Développement,  p.  468-469). 
D'abord  peu  colorés  par  les  réactifs,  les  granules  fixent,  à  la  superficie  de  la 
couche  d'individualisation,  les  agents  colorants  avec  tant  d'énergie,  que  les 
quelques  assises  cellulaires  qui  les  contiennent  en  abondance  ont  été  décrites 
comme  une  couche  distincte  par  Langerhans,  qui  lui  a  donné  le  nom  de  stratum 
granuloiumm 

Il  n'est  peut-être  pas  inutile  de  rappeler  ici  que  le  mot  stratwn  signifiait  en 
latin  housse  f  tapis  y  couverture  ^  route  ^  etc.,  mais  n'a  jamais  indiqué  une  chose 
de  Tordre  de  celles  que  désignent  la  couche  cornée  et  la  couche  muqueuse  de 
Malpigbi,  seules  parties  qui,  avec  la  couche  basilaire^  montrent  des  diflerences 
structurales  naturelles  et  non-seulement  des  différences  tinctoriales  artificielle- 
ment et  techniquement  obtenues,  plus  ou  moins  arbitrairement  dénommées. 

Langerhans  (Ûefrer  Tastkôrp.  u.  ReieMalpighU  in  ircA.  /*.  mikr.  Anat.^  t.  IX, 
1875),  en  effet,  a  montré  qu'il  y  avait  au-dessous  du  stratum  lucidum  une 
couche  de  cellules  dont  le  corps  cellulaire  est  rempli  de  granulations  abon- 
dantes, se  colorant  fortement  par  le  carmin.  «  La  couche  de  cellules  granu- 
leuses, dit-il,  interrompt  le  schéma  delà  transformation  insensible  des  éléments 
du  corps  muqueux  de  Malpigbi;  en  d'autres  termes,  la  couclie  granuleuse 
s'oppose  à  ce  que  les  cellules  cylindriques  (prismatiques)  de  l'assise  inférieure 
^e  transforment  en  écailles  cornées  privées  de  noyaux  ».  Il  ressort  du  travail  de 
Langerlians  qu'il  considère  la  couche  granuleuse  comme  la  matrice  de  la  couche 
cornée,  et  qu'il  refuse  au  réseau  de  Halpighi  toute  participation  à  la  formation 
de  la  couche  cornée  de  l'épiderme. 
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La  substance  même  qui  forme  les  granulations  du  9tralum  granulosum 
a  été  regardée  comme  un  produit  spécial.  Nous  avons  déjà  indiqué  (p.  47)  que 
Ranvier  (loc,  cit.)  la  rapproche  d*une  huile  essentielle,  et  (Arch.  de  physioL^ 
15  février  1884)  il  dit  que  ce  nest  ni  de  la  matière  colloïde  ni  de  la 
matière  cornée, 

A¥aldeyer  (I/n/ersucA.  ûb,  die  Htstog.  der  Horngebilde,  in  Beitr,  xur  Anal.  u. 
Embryol.  V.  Jacob  Henle.  Bonn,  1882)  dit  que  cette  substance  se  présente  sous 
forme  de  granules,  qu*elle  est  solide  et  non  pas  liquide.  Aussi  Unna  (Veberdas 
Keratohyalin,  etc.,  in  Monalshefte  fur  prakt.  DermatoL,  vol.  I,  10*  fasc.),  se 
fondant  sur  la  nature  solide  de  cette  substance,  propose  de  lui  donner  le  nom 
de  kératohyaline  qui,  selon  lui,  la  rapprocherait  de  Thyaline,  dénomination 
que  Hoppe-Seyler  avait  appliquée  il  y  a  longtemps  à'  la  partie  essentielle  de  la 
vésicule  des  échinocoques. 

C*est  là  une  discussion  de  mots  qui  n*aboutira  à  rien  ;  le  fait  essentiel  omis 
par  ces  auteurs  et  qui  domine  toutes  ces  dénominations,  c*est  la  question  de 
Torigine  de  celte  substance.  Les  granules  du  stratum  granulosum  sont  pour 
nous  une  dérivation  des  granules  cellulaires  décrits  plus  haut  ;  ils  n'apparaissent 
pas  tout  à  coup  dans  les  assises  cellulaires  du  stratum  granulosum;  les  granules 
fixant  le  carmin  existent  dans  toute  la  couche  d'individualisation  plus  petits  et 
moins  nombreux;  ils  déterminent  là  les  apparences  de  filets,  de  filaments,  etc. 
Ces  granules  ne  sont  qu'un  stade  de  l'évolution  de  la  substance  cellulaire  épider- 
mique;  dans  les  assises  superficielles,  leur  volume  augmente,  ainsi  qne  leur 
nombre  :  de  là  la  disparition  de  l'aspect  dentelé  et  des  filaments.  Leur  pouvoir 
tinctorial  a  atteint  son  maximum  :  aussi  ces  assises  cellulaires  figurent-elles  une 
bande  de  couleur  variable  selon  les  réactifs,  mais  qui  tranche  par  son  intensité 
sur  le  reste  du  corps  muqueux.  Ces  granulations  sont  un  stade  intermédiaire 
nécessaire  entre  la  substance  fondamentale  épidermique  et  la  kératine.  Tant 
qu'ils  existent  sous  forme  de  granules,  ils  ont  les  propriétés  essentielles  de  la 
substance  fondamentale  des  cellules  du  corps  muqueux,  comme  nous  l'a  prouvé 
la  réaction  des  alcalins  et  du  sulfate  de  cuivre. 

Peu  à  peu  ces  granulations  disparaissent  à  partir  de  la  périphérie  du  corps 
cellulaire  et  cette  modification  s'étend  insensiblement  jusqu'auprès  du  noyau. 
La  substance  du  corps  cellulaire  devient  réfrin;:ente  et  possède  toutes  les  pro- 
priétés de  la  kératine.  Les  premières  assises  de  la  couche  cornée  les  plus  forte- 
ment adhérentes  se  présentent  comme  une  bande  très-transpai*ente,  connue 
sous  le  nom  de  stratum  lucidum  et  décrite,  à  tort,  par  quelques  auteurs  comme 
une  couche  amorphe  existant  entre  le  corps  muqueux  et  la  couche  cornée.  En 
tenant  compte  des  propriétés  de  la  kératine,  on  explique  aisément  que  les 
matières  colorantes  neutres  (carmin,  hématoxyliue)  ne  puissent  pas  y  pénétrer. 

Couche  cornée.  Notons  tout  de  suite  que  dans  son  ensemble  sur  les  coupes 
de  la  peau  portées  sous  le  microscope  la  couche  cornée  se  fait  remarquer  par  sa 
moindre  épaisseur,  sa  translucidilé,  l'homogénéité  de  l'ensemble  de  sa  substance 
à  peine  jaunâtre,  qui  tranche  sur  l'état  grenu,  plus  grisâtre,  de  la  cottche  de  Mal- 
pighi.  Les  plans  de  juxtaposition  des  cellules  de  celle-ci  sont  mieux  visibles; 
leur  noyau  à  contour  net,  comme  épais  et  brillant,  bien  visible,  a  un  aspect 
caractéristique.  Dans  leur  ensemble  aussi,  les  cellules  de  la  couche  de  Mal- 
pighi  ont  leur  plus  gi^and  diamètre  perpendiculaire  à  la  surface  du  derme 
d'une  part,  aux  minces  cellules  de  la  couche  cornée  d'autre  part. 

La  couche  cornée  est  elle-même  divisible,  en  réalité,  sur  les  coupes»  en  deux 
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autres  couches  :  Tune  profonde  homogène»  l'autre  superficielle  moins  épaisse» 
fonnée  de  cellules  minces,  s*écartanl  les  unes  des  autres,  parfois  dëjà  en  partie 
détachées,  etc. 

La  couche  cornée  est  formée  de  cellules  épithéliales,  aplaties,  minces  ;  tous 
Jes  auteurs  s'accordent  à  dire  que  leur  noyau  est  atrophié  dans  le  siratum 
lucidum  et  disparaU  totalement  en  allant  vers  la  surface. 

Cependant  les  noyaux  existent  ici  comme  dans  les  tissus  analogues;  seule- 
ment les  matières  colorantes,  qui  dans  les  cellules  des  autres  couches  se  fixent 
SOT  le  noyau,  ne  les  atteignent  pas  dans  la  couche  cornée,  peut-êlre  à  cause  de 
leur  pénétration  difficile  à  travers  du  corps  cellulaire  kératinisé.  Pour  le  faire 
apparaître  (Retterer,  Comptes  rendus,  J885,  loc.  cit.),  il  suffit  de  traiter  Tépi- 
denne  par  les  alcalins  dilués  et  de  colorer  ensuite  de  la  façon  ordinaire.  Un 
antre  procédé  très-facile  à  employer  est  le  suivant  :  l'épiderme,  qui  a  été  traité 
par  Tacide  picrique  concentré,  est  coloré  par  une  solution  d'héniatoxyline,  puis 
on  ajoute  une  goutte  d*acide  acétique  ou  formique. 

La  teinte  générale  de  la  couche  coméQ  est  jaune,  c'est-à-dire  que  le  corps 
cellulaire  des  lamelles  cornées  est  resté  imprégné  d*acide  picrique,  et  au  centre 
de  chaque  cellule  apparaît  un  noyau  coloré  en  rose  vineux. 

Ces  noyaux  sont  aplatis,  comme  les  cellules  qui  les  contiennent,  à  grand  dia- 
mètre parallèle  à  b  surface  de  Tépiderme  et  long  de  0'"'",006,  tandis  que  le  petit 
n*a  que  0«",002. 

AjoutoDS  que,  par  le  procédé  ci-dessus  noté,  les  noyaux  du  corps  muqueux 
sont  vivement  colorés  en  violet.  Les  noyaux  de  la  couche  cornée  sont  visihles  et 
présentent  les  mêmes  dimensions  et  les  mêmes  caractères  jusque  dans  les 
portions  épidermiques  superficielles,  qui  sont  en  train  de  se  desquamer.  Us 
existent  dans  Tépiderme  de  tous  les  Mammifères  que  nous  avons  examinés 
(homme,  lapin,  chien,  chat,  cochon  d*Inde,  etc.),  aussi  hien  dans  les  régions  où 
eette  membrane  est  mince  qu'à  la  plante  des  pieds.  Le  noyau  n*est  plus  ni 
aussi  volumineux,  ni  aussi  grenu,  etc.,  que  dans  le  corps  muqueux,  il  parti- 
cipe, lui  aussi,  aux  phénomènes  de  nutrition  moins  active  du  corps  cellulaire 
des  éléments  de  la  couche  cornée.  Tous  deux  sont  arrivés  au  stade  ultime  de 
)  évolution.  Mais  la  présence  constante  du  noyau  est  un  fait  incontestable,  qui 
met  à  néant  la  fonction  soi-disant  digestive  de  la  cellule  épidermique. 

Ce  qui  (>rouve  que  la  pénétration  difficile  des  réactifs,  la  transparence  très- 
grande  des  lamelles  cornées  de  Tépidernie,  sont  les  seules  causes  qui  masquent 
le  noyau,  c'est  que  dans  les  régions  où  la  couche  cornée  est  moins  épaisse  le 
noyau  devient  apparent  à  l'aide  des  réactifs  ordinairement  employés. 

Kôlliker  (Uisûd.  humaine,  2*  édit.,  p.  151)  a  signalé  depuis  longtemps 
l'existence  constante  d*un  noyau  dans  les  gi'osses  cellules  qui  tapissent  les 
petites  lèvres  et  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  ainsi  que  dans  celles  qui 
recouvrent  le  gland  du  pénis  et  la  lame  interne  du  prépuce.  On  peut  observer 
le  même  fait  dans  toutes  les  régions  du  corps  où  Tépiderme  est  très-mince. 

jVinsi  constituée  la  couche  cornée  de  Tépiderme  forme  une  couche  lisse, 
tenace,  à  surface  externe  brillante.  Ëlie  ne  se  gonfle  que  très-lentement  au 
contact  de  Tcau  et  d'autres  agents.  L'état  cadavérique,  la  putréfaction  commen- 
«;aiite  amenant  le  gonflement  et  le  ramollissement  de  la  couche  de  Malpighi  sans 
Tattaquer,  font  qu'on  peut  la  détacher  de  cette  dernière  en  larges  lambeaux 
minces,  résistants.  On  obtient  un  effet  analogue  par  le  séjour  des  parties  dans 
l'acide  sulfurique  étendu  qui,  agissant  d'une  manière  analogue  sur  la  couche  de 
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Malpighi  sous-un guéale,  fait  qu'on  détache  les  ongles  et  les  cornes  en  même 
temps  que  la  couche  cornée  proprement  dite  de  Tépiderme. 

C'est  en  agissant  d*une  façon  indirecte  sur  la  couche  de  Malpighi  également, 
qui  se  gonfle  et  se  ramollit,  que  les  vésicants.  Peau  bouillante  ou  autres  corps 
chauds  humides,  etc.,  amènent  les  sérosités  ou  autres  produits  de  sécrélion 
cutanée  à  soulever  sur  une  étendue  petite  ou  grande  la  couche  cornée  sous  forme 
d*ampouIe  ou  de  vésicule. 

Inutile  du  reste  de  décrire  ici  les  difTérences  d'aspect,  de  consistance,  etc.,  de 
la  face  interne  de  cette  couche  épidermique  comparativement  à  sa  face  externe. 
Inutile  aussi  d'indiquer  :  1<^  les  particularités  d'aspect  qui  sont  données  à  la  face 
interne  des  lambeaux  enlevés  par  les  portions  amincies  de  cette  couche  qui  se 
prolongent  dans  les  follicules  pileux  et  sudoripares  et  qu'on  arrache  avec  elle 
sur  le  cadavre  ou  expérimentalement  ;  2*^  les  particularités  curieuses  d'imbrica- 
tions des  cellules  minces  de  cette  couche,  disposées  circulairement  en  formant 
la  limite  des  oriGces  plus  ou  moins  larges  de  ces  follicules,  particularités  qui 
difl%rent  même  sensiblement  d'une  région  à  l'autre  du  corps. 

Ces  aspects  proviennent  de  ce  que  des  cellules  vues  de  face  sont  graduellement 
aperçues  de  côté  à  mesure  qu'elles  arrivent  à  ôtre  disposées  circulairement 
autour  de  l'orifice  du  follicule  sudoripare  ou  pileux  dans  lequel  elles  s'avancent. 
Ils  se  retrouvent  du  reste  sur  les  pellicules  épidermiques  qui,  dans  des  conditions 
naturelles,  séniles  ou  pathologiques,  se  détachent  de  la  peau  de  telle  ou  telle 
région  du  corps,  pourvue  ou  non  de  poils,  dès  que  ces  pellicules  ont  une  étendue 
qui  dépasse  2  à  3  dixièmes  de  millimètre. 

Notons  qu'à  la  lumière  réfléchie  ces  pellicules  et  les  autres  lambeaux  détachés 
naturellement  ou  pathologiquement  de  la  couché  cornée  de  l'épiderme  n'ont  pas 
la  teinte  légèrement  jaunâtre  observée  par  lumière  transmise  sous  le  microscope. 
Ces  fragments  ont  alors  une  teinte  d'un  blanc  grisâtre  d'autant  plus  prononcé, 
d'autant  plus  mat,  qu'il  y  a  davantage  de  cellules  en  voie  de  s'isoler,  de  se 
séparer  les  unes  des  autres.  Cette  coloration  blanchâtre  se  montre  déjà  un  peu 
sur  la  peau,  même  dans  les  cas  soit  séniles,  soit  morbides,  quand  la  portion 
superficielle  sus-indiquée  de  la  couche  cornée^  formée  de  cellules  minces  s'écartanl 
les  unes  des  autres,  est  plus  prononcée. 

L'embryogénie,  comme  l'anatomie,  les  réactions  chimiques,  etc.,  montrent 
que  les  ongles,  les  cornes,  sont  des  tissus  homologues  à  la  couche  cornée 
épaissie  de  l'épiderme,  alors  que  la  substance  de  la  partie  fondamentale  des  poils 
(voy.  Pileux)  est  homologue  de  la  couche  de  Malpighi,  ce  qui  enlève  toute  vali- 
dité à  l'hypothèse  qui  voulait  considérer  les  ongles,  etc.,  comme  résultant  d'une 
soudure  réciproque  de  nombreux  poils  ou  piquants  accolés. 

Nous  verrons  de  plus  {voy.  Pileux)  que  ce  que  nous  a  présenté  la  portion  du 
derme  formant  le  lit  de  l'ongle  ne  possède  rien  de  ce  que  montre  le  follicule 
pileux  à  une  période  quelconque  de  son  existence. 

A  la  description  de  cette  couche  cornée  on  se  trouve  conduit  ainsi  à  ajouter 
les  faits  suivants  concernant  la  structure  des  ongles  et  des  cornes  {voy.  Corres 
et  Okgles). 

II  faut  en  premier  lieu  noter  que  l'épaisseur  de  la  couche  de  Malpighi  est 
généralement  proportionnelle  à  la  longueur  des  papilles  surmontant  les  feuillets 
du  lit  de  Vongle  ou  des  cornes. 

On  sait,  de  plus,  que  cette  couche  est  colorée  par  le  carmin,  tandis  que  la 
corne  proprement  dite  qui  lui  est  superposée  reste  d'un  jaune  plus  ou  moins 
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foncé  ou  plus  ou  moins  pâle.  Sa  surface  de  jonction  de  la  couche  de  Malpighi 
avec  h  corne  reproduit  sur  les  coupes  les  saillies  et  les  dépressions  résultant 
de  la  présence  ici  des  feuillets  avec  leurs  papilles,  des  sillons  interposés  ailleurs  ; 
elle  ne  reproduit  pas  la  figure  des  papilles  en  particulier,  mais  elle  exagère 
l'aspect  en  hauteur  et  les  inégalités  des  feuillets  ;  par  là  elle  peut  guider  dans  la 
détermination  des  caractères  de  ces  sillons  et  des  feuillets,  dont  les  coupes  font 
varier  les  aspects  selon  qu'elles  les  tranchent  perpendiculairement  à  leur  lon- 
gueur ou  plus  ou  moins  obliquement. 

Quelle  que  soit  Tépaisseur  du  pourtour  de  la  base  de  la  corne,  de  1  à  plusieurs 
niillimètres  formant  relief,  lorsqu'on  passe  de  la  peau  de  la  couronne  u  ce 
relief,  on  Toit  ce  pourtour  se  prolonger  du  cdté  de  cette  peau  par  une  lamelle 
mince  de  même  structure,  large  de  1  a  plusieurs  millimètres,  qui  se  continue 
iTec  la  couche  cornée  de  Vépidermt  cutané  dont  elle  a  Tépaisseur. 

Les  trandies  minces  longitudinales  de  cette  union  de  la  corne  à  la  peau 
montrent  que  cette  lamelle  de  jonction  se  relève  de  la  peau  sur  le  relief  que 
forme  le  pourtour  de  la  base  de  la  corne*  Ce  pourtour  est  en  quelque  sorte 
reçu  dans  Tévasement  formé  ici  par  Tensemble  de  ce  relèvement  lamelleux 
corné,  considéré  et  suivi  depuis  les  points  de  son  étendue  où  il  existe  seul 
jusqu'à  ceux  où  il  adhère  au  pourtour  ci-dessus. 

A  partir  de  là  dans  toute  sa  hauteur  la  corne  est  réellement  comme  formée 
de  capsules  cornées  minces,  lamelleuses,  emboîtées  les  unes  dans  les  autres,  en 
raison  de  leur  superposition  autour  de  Yaxe  osseux^  comme  le  feraient  des 
bobèches  de  moins  en  moins  larges,  à  bords  de  plus  en  plus  relevés,  super- 
posées et  adhérentes  autour  d'une  tige  centrale. 

Arrivant  par  centaines  à  la  surface  de  la  base  des  cornes,  les  bords  libres  de 
révasement  de  ces  cupules  forment  sur  cette  base  les  sillons  et  saillies  circulaires 
intermédiaires  qu'on  y  observe. 

On  ne  peut  se  rendre  compte  de  ces  dispositions  que  par  la  connaissance  de 
celles  du  derme  kératogène  étudiées  plus  haut  (p.  24  à  50). 

Cet  aspect  li  la  base  des  cornes  de  couches  minces  emboîtées  les  unes  dans  les 
autres,  ne  résulte  pas  de  la  présence  de  fentes,  fissures  ou  autres  apparences 
des  plans  d'adhésion  de  lamelles  accolées*  Il  est  une  conséquence  des  parti* 
cularilés  anatomiques  suivantes. 

Mous  avons  noté  l'existence  d'irrégularités,  plus  apparentes  que  réelles,  de  la 
surface  externe  de  la  couche  de  Malpighi,  qui  s'avance  dans  la  corne  ou  y  forme 
de  petites  saillies  plus  ou  moins  marquées,  correspondant  au  sommet  de  chaque 
papille.  Près  de  la  base  encore  mince  de  la  corne,  sur  une  hauteur  de  quelques 
millimètres,  on  voit  même  certaines  des  longues  papilles  sus-indiquées  dépasser 
le  niveau  général  du  réseau  de  Malpighi  et  s'avancer  dans  la  corne  même,  en 
petites  et  élégantes  saillies,  sur  une  longueur  de  0""",05  ou  environ.  Toutefois 
une  couche  mince  de  cellules  de  ce  réseau  limite  toujours  le  canal  logeant  la 
papille,  dans  lequel  s'entrevoit  le  sommet  de  la  papille  même  avec  son  anse 
vascttlaire.  De  là  des  saillies  conoïdes  dépassant  le  reste  de  l'ensemble  de  la 
couche  de  Malpighi,  rougie  par  le  carmin  pendant  que  la  corne  reste  jaune 
transparente.  En  passant  de  là  dans  la  corne,  ces  cônes  sont  comme  prolongés 
par  des  cellules  minces  de  la  corne,  courbées  en  forme  d'accents  à  concavité 
toamée  du  côté  de  la  peau  et  superposées  de  manière  a  former  des  traînées  ou 
séries  élégantes. 

Plus  généralement,  dès  qu'on  quitte  la  couche  de  Malpighi  et  qu'on  entre  dans 
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la  corne  restée  plus  ou  moins  jaunâtre,  des  canaux  partent  du  sommet  de  chaque 
saillie,  dans  la  direction  de  celui  qui  contient  la  papille  correspondante  et  doot 
ils  semblent  au  premier  abord  être  une  continuation. 

Ces  conduits  ou  tubes  de  la  corne  sont  larges  de  O"*"*,!  ou  environ  et  écartés 
les  uns  des  autres  de  O'""',!^  à  0'""',18  dans  tous  les  sens»  comme  le  sont  aussi 
ces  sommets  papiiiaires.  Us  sont  pleins  d'une  matière  blanchâtre,  presque 
opaque,  demi-solide,  rougie  par  le  carmin,  qui  semble  sans  structure  au 
premier  examen,  mais  formée  de  cellules  de  la  couche  basilaire,  entassées,  irré- 
guliëres.  Ç&  et  là,  ils  offrent  des  renflements  peu  réguliers  en  forme  de  nodo- 
sités diverses. 

Ces  analogies  avec  les  tubes  du  sabot  de  cheval  et  des  onglons  ont  déjà  clé 
signalées  par  les  auteurs  d*anatomie  vétérinaire  sur  les  cornes  épidermiques 
frontales  des  grands  Ruminants. 

Ija  section  perpendiculaire  à  leur  direction  est  celle  d*un  cylindre,  plus  ou 
moins  comprimé  d*e$pace  en  espace.  Des  sillons  de  leur  face  interne  donnent  à 
cette  face  un  aspect  strié  en  pas  de  vis  plus  ou  moins  irrégulier. 

Légèrement  onduleux  ou  rectilignes,  ces  tubes  sont  d'abord  dirigés  perpen- 
diculairement à  la  surface  de  la  corne  et  bientôt  s*incurvent  plus  ou  moins 
brusquement  et  vont  obliquement  vers  la  superficie  de  lorgane  du  coté  où 
s'allonge  celui-ci  ;  par  places  ils  présentent  cette  inclinaison  dès  leur  point  de 
départ  vers  le  sommet  d*une  papille.  11  en  est  de  plus  étroits  près  de  ce  point  de 
départ  qu*ils  ne  le  sont  plus  loin. 

A  mesure  qu'ils  s'approchent  de  la  surface  libre  de  la  corne  ils  se  rétrécissent 
un  peu,  ou  mieux  s'aplatissent  de  plus  en  plus,  et  leur  coupe  est  en  boutonnière 
plus  ou  moins  fermée,  se  réduisant  à  une  grosse  et  courte  strie  foncée  près  de 
la  surface  libre  de  la  corne. 

Sur  les  coupes,  l'aspect  de  la  corne  qui  est  intermédiaire  aux  tubes,  sous 
forme  de  lames  épaisses  de  O"**",!  environ,  disposées  en  cupules,  résulte  dcU 
disposition  en  direction  presque  parallèle  de  tous  ces  tubes,  existant  dans  la 
corne  seulement,  à  partir  de  sa  couche  de  Malpighi. 

Avec  des  variétés  secondaires  d'une  espèce  à  l'autre  des  Ruminants,  quant  à 
la  largeur,  l'écartement,  etc. ,  des  conduits,  ces  dispositions  n'existent  que  sur 
une  hauteur  de  1  centimètre  ou  environ. 

A  mesure  qu'on  s'éloigne  du  pourtour  de  la  base  des  cornes  frontales,  le  trajet 
de  ces  tubes  est  interrompu  d'abord  une  ou  plusieurs  fois.  Puis  ils  manquent  et 
ne  sont  plus  représentés  que  par  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  minces  et 
courtes  fissures  en  forme  de  boutonnière  (0"™,05  à  0'°°\10  de  longueur);  elle» 
sont  placées  les  unes  au-dessus  des  autres  à  une  distance  de  O'"'",05.  Planes  ou 
courbées  en  accents  circonflexes  sur  les  coupes  minces,  concaves  du  côté  pro- 
fond, elles  constituent  des  séries  ou  traînées  qui  comme  les  tubes  précédents 
commencent  vers  les  saillies  de  la  couche  de  Halpighi,  correspondant  aux 
sommets  papiiiaires.  Comme  ces  tubes,  elles  vont  droit  vers  la  superficie  ou 
avec  inclinaison  plus  ou  moins  prononcée  du  côté  du  sommet  de  la  corne  et 
tendance  à  devenir  parallèles  h  sa  superficie.  L'extrémité  de  ces  séries  la  plus 
voisine  de  la  couche  de  Malpighi  ne  correspond  plus  exactement  au  niveau  des 
sommets  papiiiaires  comme  le  font  au  contraire  les  tubes  sus-indiqués  (p.  57). 
Çà  et  là,  les  traînées  dues  aux  superpositions  de  ces  fissures  se  subdivisent 
pour  former  une  ou  plusieurs  autres  traînées  ou  séries  gagnant  la  surface  de 
l'organe  ou  une  série  voisine.  Les  plus  épaisses  seulement  de  ces  fissures,  près 
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OU  loin  de  la  coudie  de  Malpighi,  ont  un  contenu  pareil  à  celui  des  tubes,  formé 
de  cellules  entassées,  que  rougit  aussi  le  carmin. 

L'aspect  de  stries  entre  des  lames  adhérentes  superposées,  que  montrent  les 
coupes  longitudinales  de  la  corne,  résulte  de  la  présence  sur  un  même  plan  de 
fissures  dont  les  extrémités  se  rejoignent  presque.  En  approchant  de  la  suriace 
des  cornes  frontales,  cette  jonction  donne  lieu  au  fendillement  de  Torgane  en 
lames  plus  on  moins  épaisses  aToc  écartements  plus  ou  moins  considérables. 

L'action  prolongée  de  Tacide  sulfurique  rend  plus  nettes  certaines  disposi- 
tions de  la  corne  déjà  saisissables  avant,  savoir:  la  disposition  parallèle  aux 
surfiM^es  de  la  corne  des  minces  cellules  épithétiales  à  petit  noyau  qui  la 
forment  ;  les  inflexions  élégantes  de  ces  cellules  adhérentes  entre  elles  autour 
des  conduits  et  des  fissures  superposées  en  série,  en  certains  points  surtout;  en 
gonflant  ces  cellules,  ces  conduits  et  leur  contenu,  cette  action  montre  ce  dernier 
formé  de  cellules  molles  comme  celles  de  la  couche  basilaire. 

La  présence  de  ces  conduits  dans  la  corne  et  leur  disposition  sont  une 
conséquence  de  ce  que  laccroissement  de  la  couche  cornée  des  ongles,  des  sabots 
et  des  cornes,  a  lieu  simultanément,  sous  des  proportions  qui  ne  sont  pas  les 
mêmes  en  épaisseur  et  en  longueur.  H  résulte  de  là  que  les  couches  basilaires  et 
de  Malpighi  superposées  autour  des  papilles  qu'elles  recouvrent,  forment  entre 
elles  une  masse  commune;  à  mesure  que  les  cellules  de  cette  dernière  couche 
passent  à  Tétat  de  corne,  les  tubes  que  les  cellulps  représentent  autour  de 
ciiaqoe  papille  en  viennent  à  dépasser,  en  raison  de  l'épaississement,  le  som- 
met de  celle-ci  dans  les  cas  ohlestabois  et  les  cornes  frontales  sont  épais.  Alors 
aussi  Fallcmgement  de  l'organe  détermine  une  inclinaison  du  canal  ainsi  apparu 
dans  le  sens  où  il  pousse.  A  mesure  que  ce  canal  devient  plus  long  dans  la 
corne,  il  devient  plus  mince,  puis  réduit  à  une  fissure  par  contact  des  faces 
opposées  de  la  corne  qui  le  limite.  En  se  formant  et  s*allongeant,  ce  canal 
devenu  sos-papillaire  reste  plein  des  cellules  de  la  couche  basilaire  de  Tépi- 
derme  qui  tapissaient  d*une  manière  immédiate  chaque  feuillet  et  papille  du  lit 
de  Torgane  examiné.  On  est  à  se  demander  même  si  quelques-unes  de  ces  cel- 
lules ne  continuent  pas  à  se  multiplier  .par  scission  dans  le  canal  qui  logeait 
la  papille  et  s'allonge.  Ce  sont  ces  cellules  qui  molles,  comprimées  les  unes 
contre  les  autres,  finement  grenues  avant  l'action  des  réactifs,  sont  opaques, 
blanchâtres,  ressemblant  à  une  moelle^  sur  les  coupes  minces  de  la  conie. 
Isolée,  leur  substance  même  est  homogène,  un  peu  grenue.  L'acide  sulfuiiqne 
rend  à  la  longue  ces  cellules  pâles,  en  dissolvant  leurs  granules,  et  pAlit  aussi 
plus  ou  moins  leur  noyau.  Il  les  gonfle  un  peu,  permet  de  l»^s  isoler,  leur  donne 
un  contour  régulier,  sphéroîdal,  et  de  même  pour  le  noyau. 

Ces  tubes  ou  canaux  au  delà  du  sommet  de  chaque  papille  sont  rendus  plus 
on  moins  virtuels  çà  et  là,  par  des  inflexions  élégantes  et  diverses,  jusqu'à  conti- 
guïté des  cellules  qui  le  limitaient  ;  mais  ces  inflexions  font  reconnaître  la  place 
d'un  canal  alors  même  qu'il  se  réduit  à  rien  comme  conduit.  L'allongement  avec 
inclinaison  graduelle  de  ces  canaux  fait  comprendre  comment  s'accroissent  les 
coroes  et  sabots  épais,  en  longueur  et  épaisseur,  sans  qu'il  y  ait  un  arruclicment, 
un  dëplaeement  et  un  report  au  delà  de  chaque  papille  du  canal  formé  par  ce 
qui  entourait  celle^i  et  qui  l'aurait  abandonné  de  toutes  pièces. 

Les  cornes,  comme  les  ongles,  sont  tous  plus  minces  près  de  leur  continua'* 
tien  avec  la  couche  cornée  proprement  dite  de  l'épiderme  que  plus  loin,  c'est-à- 
dire  au  nivean  de  la  partie  du  derme  sous-corné  et  sous*unguéal  considérée 
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comme  partie  génératrice  {matrice  des  ongles,  sabots,  etc.).  Or  il  résulte  mani- 
festement des  dispositions  précédentes  que  la  substance  de  Vongle  et  de  la 
come^  ici  comme  pour  toute  la  couche  cornée  de  Tépiderme,  naît  partout  où 
existe  du  réseau  de  Malpighi. 

11  est  évident  aussi  que  Taccroissement  ou  la  poussée  en  longueur  des  cornes 
et  des  ongles  et  des  onglons  n*est  pas  un  simple  épaississement  par  leur  face 
profonde.  Ce  qui  précède  (p.  58-59)  montre  que  dans  la  portion  des  dermes 
sous-unguéaux  considérée  comme  génératrice  de  Tongle  la  production  de  celle 
modiGcation  de  la  couche  cornée  de  Tépiderme  est  plus  active,  et  dirigée  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  Torgane  plus  que  dans  ceux  de  la  largeur  (pour  les 
ongles)  et  de  Tépaisseur. 

L*ongle,  comme  les  cornes,  pousse  seul,  et  la  couche  de  Malpighi  ne  raccom- 
pagne pas,  d  ou  résulte  que  cette  couche  ne  se  trouve  pas  sous  la  portion  saillante 
et  libre  de  Tongle  en  avant  de  la  phalangette;  il  ne  peut  y  avoir  là  qu'un  glis- 
sement molécule  à  molécule  de  Tongle  sur  la  couche  de  Malpighi.  Pour  chaque 
ongle  celui-ci  s'allonge  et  le  réseau  de  Malpighi  ne  fait  que  s'épaissir. 

Seulement,  au  lieu  de  tomber,  les  cellules  les  plus  superficielles  de  ce  dernier 
s'ajoutent  à  la  face  des  ongles  et  des  cornes  qui  glissent  sur  lui,  tandis  qu'à  la 
peau  elles  servent  à  l'épaississement  de  la  couche  cornée,  qui  par  son  autre 
face  se  desquame  en  général  d'une  égale  quantité  de  cellules  mortifiées,  d'où  la 
mue  épidermique. 

§  111.  Du  pi6ME»T  EPIDERMIQUE.  Ou  doune  ce  nom  à  la  matière  colorante 
qui  donne  à  la  peau  sa  couleur;  elle  ne  se  trouve  que  dans  l'épaisseur  des  cel- 
lules de  l'épiderme,  souvent  même  uniquement  dans  celles  de  la  couche  de 
Malpighi.  Normalement,  il  n'y  en  a  jamais  dans  le  derme.  Le  derme  ni  1  epi- 
derme  des  oiseaux  n'en  contiennent  ;  il  est  tout  dans  les  plumes. 

Le  pigment  épidermique  est  composé  presque  entièrement  par  un  principe 
immédiat,  la  mélanine^  qu'on  n'a  pas  encore  pu  obtenir  à  l'état  cristallin.  Dans 
les  cellules,  il  est  à  l'éUt  de  granules  ayant  au  plus  O'^'^.OOSO  de  diamètre 
descendant  jusqu'à  0"^***,0001,  invisibles  au  delà  et  dounant  pourtant  encore 
sa  teinte  aux  cellules  épithéiiales  et  aux  phanères  qui  en  dérivent  (voy.  Poii^j* 

Ce  sont  là  les  granules  de  pigment  cutané,  granules  pigmentaires,  etc.  Leur 
teinte  varie,  quel  que  soit  leur  volume,  du  fauve  ou  blond  pd/e  jusqu'au  roux  et 
au  rouge  cuivré  jaunâtre  ou  brunâtre  plus  ou  moins  foncé,  ou  encore  au  brun^ 
pouvant  être  tout  à  fait  noir  à  la  lumière  réfléchie,  se  montrant  un  peu  pourpré 
ou  roussâlre  par  lumière  transmise  sous  le  microscope. 

Ce  sont  ces  granules  qui,  en  raison  de  ces  teintes,  de  leur  quantité  et  des 
modes  de  leur  distribution  dans  les  cellules  de  l'épiderme,  laissent  sur  la  race 
blanche  voir  la  teinte  propre  du  derme,  en  donnant,  suivant  les  régions  ou  les 
peuplades,  un  Ion  chàlain,  brun  et  même  roux,  au  tégument,  en  entier  ou  sur 
quelques  parties,  normalement  ou  non. 

Ce  sont  eux  qui  dans  la  race  jaune  donnent  ce  ton  aux  Asiatiques  ou  le  rouge 
proprement  dit  aux  Peaux-Rouges  d'Amérique,  le  jaunâtre  des  Guaranis,  l'oU- 
vàtre  des  Péruviens,  passant  au  noirâtre  sur  les  Cliarruas,  etc.  Ce  sont  ces  gra- 
nules du  ton  brun  jaunâtre,  rougeâtre  ou  plus  nettement  noir,  qui  donnent  à 
l'épiderme  ses  teintes  noir  jaunâlre  sur  les  noirs  llottenlots,  noir  rougeâtre  sur 
divers  nègres  d'Alrique,  noir  proprement  dit  sur  les  nègres  africains  en  général» 
les  Tasmaniens,  les  Papous  et  les  Ncgritos. 

Comme  ces  granulations  dans  l'épiderme,  tant  du  nègre  que  d  autres  mam- 


PEAU  (akatomib).  61 

mifères,  sont  ploDgées  au  milieu  des  matières  albuminoïdes  qui  constituent  le 
coq»  des  celiules  ëpidermiques,  l'analyse  chimique  du  pigment  de  la  peau  des 
Mammifères  n*a  pas  été  faite,  que  nous  sachions.  Mais  la  mélanine  de  i*épiderme 
oflrant  les  mêmes  réactions  chimiques,  se  présentant  sous  le  même  aspect  de 
granulations  que  le  pigment  irido-choroïdien,  il  est  probable  qu'elle  ofl're  une 
constitution  identique.  D'après  Scherer,  ce  dernier  a  la  composition  suivante 
(Gorup-Besanez,  loc.  ciL^  1. 1,  p.  292)  : 

Carbone 58,0Si 

Hydrogêoe 5/Ji7 

Aiote 13,768 

UsTgéne «2.i3l 

Comme  on  le  voit»  la  matière  pigmentaire  se  rappN>che,  par  sa  composition, 
de  la  composition  des  albuminoïdes;  on  y  décèle  en  outre  chimiquement  des 
traces  impondérables  de  fer,  de  silice,  de  phosphate  et  de  carbonate  de  chaux 
(voy.  Mélakosb). 

Quoique  les  usages  physiologiques  du  pigment  épidermique  soient  ignorés, 
il  y  a  intérêt  à  signaler  les  caractères  qu*il  partage  avec  le  pigment  choroïdicn, 
qui  joue  un  rôle  si  important  dans  la  vision.  Quoiqu'on  ne  sache  pas  pourquoi 
certaines  régions  du  corps,  non  exposées  à  la  lumière,  sont  plus  foncées  chez  le 
blanc,  sa  présence  et  son  abondance  dans  tout  l'épiderme  de  certaines  des  races 
humaines  vivant  sous  les  tropiques  font  supposer  qu'il  est  un  élément  d'une 
certaine  valeur  fonctionnelle.  Ainsi  Chauveau  et  Ârloing  (Traité  d*analomie 
comparée  des  animaux  domestiques,  1879,  p.  880)  pensent  que  chez  les 
Mammifères  la  coloration  foncée  de  l'épiderme  a  pour  but  de  prévenir  les  eflels 
rubéfiants  de  Tardeor  des  rayons  solaires,  en  augmentant  le  pouvoir  absorbant 
et  rayonnant  de  la  surface  épidermique  de  la  peau. 

Les  granalations  pigmentaires  sont  tout  à  fait  insolubles  dans  l'acide  acétique 
et  dans  l*acide  sulfurique  froids,  qui  au  contraire  dissolvent  riiématosine.  Ces 
granulations  dans  la  peau  sont  disposées  dans  les  cellules  épithélialcs  de  la  rangée 
profonde  de  la  couche  de  Malpight,  soit  par  places  (taches  de  rousseur,  taches 
vineuses,  soit  dans  des  parties  déterminées,  auréole  du  mamelon,  scrotum, 
grandes  lèvres,  parties  colorées  de  la  peau  de  diverses  espèces  animales  sauvages, 
de  diverses  races  domestiques,  etc.).  Chez  les  nègres,  Peaux-Rouges,  etc.,  on  les 
trouve  dans  toute  Tétendue  de  la  peau.  Sur  les  Européens  même  les  plus 
blancs  il  y  en  a  dans  toute  l'étendue  de  la  peau,  mais  à  Tétat  de  très-lines 
(0«*,001  à  0™™,OiO)  et  rares  granulations  seulement  dans  chaque  cellule  de  la 
portion  profonde  de  la  couche  de  Halpighi;  elles  peuvent  disparaître  par  région 
ou  de  tout  le  corps,  dans  quelques  conditions  morbides  (albinisme  accidentel). 

Chez  les  nègres  et  dans  les  parties  très-noires  de  la  peau  des  autres  espèces, 
les  granulations  pigmentaires  des  cellules  de  la  couche  de  Malpighi  sont  éparses 
dans  chaque  cellule.  Cependant  leur  abondance  varie  dans  les  diverses  couches 
de  Tépidcrme.  Ce  sont  principalement  les  cellules  basilaires  de  la  couche  de 
Malpighi  qui  en  contiennent  le  plus.  Elles  y  forment  une  bande  noire  qui  suit 
les  irrégularités  de  la  couche  profonde  de  l'épiderme.  Quant  à  Tapparilion  et  à 
la  disparition  de  ces  granulations,  voici  les  particularités  qu'on  lemarque  en 
observant  la  peau  du  nègre  et  les  espèces  animales  à  coloration  foncée. 

Le  pigment  existe  déjà  dans  la  couche  amorphe  bordant  la  membrane  limitante 
du  derme  sous  forme  de  granulations  très-fines,  à  peine  visibl'^s  aux  grossisse- 
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menis  les  plas  puissants.  Autour  des  noyaux  de  la  couche  basilaîre,  les  granu- 
lations atleigneut  un  volume  de  0°^,001  à  0'°™,002  leur  formant  un  cercle 
complet  et  les  cachant  complètement  sur  les  coupes  daus  quelques  régions.  De 
là  elles  s'ëtendent  dans  tout  le  corps  cellulaire,  mais  en  diminuant  de  Yolume 
et  de  nombre.  Dans  la  couche  d^individualisation,  elles  sont  moins  abondantes  et 
les  granulations  cellulaires,  se  colorant  en  rouge,  remportent  sur  le  pigment. 
Celui-ci  persiste  surtout  autour  du  noyau  en  alTectant  la  forme  d*un  craissant 
dont  la  convexité  est  tournée  vers  la  superficie  de  l'épiderme.  Elles  diminuent 
insensiblement  jusqu'à  la  couche  cornée,  quoique  le  noyau  reste  toujours 
entouré  d*un  cercle  fonce.  F^  partie  du  corps  cellulaire  voisine  du  noyau  par- 
tout en  renferme  le  plus,  sous  forme  d'amas  irréguliers,  restant  séparés  du  noyau 
par  un  liseré  amorphe  et  se  colorant  en  jaune  par  le  picro-carmin.  Le  noyau 
lui-même  semble  contenir  quelques  granulations  pigmentaires,  mais  peu  nom- 
breuses et  séparées  du  pigment  cellulaire  par  le  cercle  clair  (p.  52). 

Pour  qui  veut  observer,  tant  sur  la  peau  du  nègre  que  sur  Tépiderme  des 
Mammifères  coloré  en  noir,  Tapparition  d'une  substance  ori^anisée  ayant  forme 
et  volume  déterminés,  les  granulations  pigmentaires  offrent  un  sujet  d*étudc 
des  plus  favorables. 

Le  derme  est  absolument  dépourvu  de  pigment,  la  basemenl-membrane  y  com- 
prise :  la  couche  amorphe  présente  un  granulé  foncé  tellement  fin  chez  le  nègre  et 
certaines  espèces,  qu'il  est  nécessaire  de  recourir  aux  plus  forts  grossissements 
pour  l'apercevoir.  Un  peu  plus  loin,  dans  la  rangée  cellulaire  oîi  la  substance 
cellulaire  amorphe  se  produit  abondamment  et  écarte  les  noyaux,  les  granula- 
tions pigmentaires  apparaissent,  elles  aussi,  en  nombre  considérable  et  en 
prenant  un  volume  de  0""",00i  à  0°^,002  de  diamètre.  Dans  la  couche  d'indi- 
vidualisation, au  contraire,  il  ne  paraît  plus  s'en  produire,  puisqu'elle  est  de 
moins  en  moins  colorée  au  fur  et  à  mesure  qu'on  s'approche  du  stratum  granu- 
losum  et  de  la  couche  cornée.  Ces  granulations,  que  leur  couleur  permet  de 
suivre  si  aisément,  et  les  granules  cellulaires,  se  produisent  à  tel  endroit  spécial 
pour  chacune,  arrivent  à  leur  maximum  de  développement,  puis  diminuent  de 
volume  et  de  nombre,  et  disparaissent  lors  de  la  desquamation  cellulaire. 

bans  les  cellules  en  voie  de  desquamation  de  la  couche  cornée  de  la  peau  des 
nègres  et  celles  qui  sont  immédiatement  au-dessous,  on  ne  voit  plus  de  granu- 
lations pigmentaires  comme  sur  les  blancs.  Dans  celles  qui  sont  superposées  ou 
vues  de  côté,  on  peut  constater  pourtant  qu'elles  restent  uniformément  teintées 
de  brun.  Au  scrotum  et  à  l'auréolo  du  mamelon,  cette  teinte  en  brun  uniforme 
des  cellules  cornées  superficielles,  sans  granulations  apercevables,  se  voit  faci- 
lement encore  sur  les  cellules  isolées  et  est  bien  plus  prononcée  sur  les  cellules 
vues  de  côté  ou  superposées.  En  un  mot,  ces  cellules  sont  uniformément  teintées 
sans  granules  visibles,  comme  le  sont  les  cheveux  un  peu  au  delà  du  renflement 
de  leur  base  bulbiforme. 

g  lY.  Constitution  chiuiqde  de  l'épiderme.  Au  point  de  vue  chimique,  lepi* 
derme  fait  partie  des  tissus,  tels  que  les  ongles,  les  serres,  les  griifes,  les  sabots, 
les  cornes,  les  poils,  les  écailles,  etc.,  que  compose  surtout  la  kératine 
(Huenetfeld,  1827),  Vépidermose  de  quelques  nuieurs.  Elle  n'est  pas  parfaitement 
déterminée  au  point  de  vue  chimique,  car  elle  renferme  des  quantités  très- 
variables  de  soufre  et  d'azote,  qui  cependant  existent  dans  la  kératine  sous  des 
proportions  plus  fortes  que  dans  les  autres  albuminoïdes. 

Voici  la  composition  en  centièmes  de  la  kératine,  d'après  Gorup-Besanez 
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{TraUéde  chimie  phyriohgiquef  traduction  française,  1. 1,  p.  191,  et  Huquelx 
[Système,  p.  465])  : 

ériBERHE 

Carbone 50,28 

Bydrogèce 6,7« 

Aïole 17,21 

Oiygéne fô.Ol 

Soufre 0,74 

Les  chimistes  ont  montra  que  tous  les  tissus  qui  renferment  celte  substance 
sont  insolubles  dans  Teau,  Talcool  et  l'éther;  ils  se  ramollissent  dans  Teau 
bouillante.  Les  alcalis  les  dissolvent  assez  facilement.  L*acide  azotique  les  colore 
en  jaune  et  Tacide  sulfurique  décompose  les  tissus  avec  production  de  leuciue 
et  de  tyrosine.  Appliquons  ces  données  à  Tétude  de  Tépiderme. 

Un  lambeau  de  peau  ou  une  simple  coupe  traitée  par  Tacide  azotique  con- 
centré pendant  cinq  à  dix  minutes,  lavée  ensuite  dans  Teau,  et  montée  dans  la 
glyeéiine,  montre  Tépiderme  coloré,  corps  muqueux  et  couche  cornée,  en  jaune 
clair,  ainsi  que  toutes  les  dépendances  épidermiques  (follicules  sudoripares, 
épilhélium  des  glandes  sébacées,  poils).  Le  corps  muqueux  est  séparé  du  derme 
qui  s'est  coloré  en  gris  par  un  liséré  jaune  correspondant  à  la  partie  la  plus  pro- 
fonde de  répiderme.  En  examinant  la  préparation  à  un  grossissement  de  200 
à  300,  on  voit  que  c'est  surtout  le  corps  cellulaire  qui  est  devenu  jaune,  tandis 
que  le  noyau  a  un  aspect  foncé.  La  teinte  jaune  est  plus  prononcée  dans  la  couche 
cornée,  mais  les  cellules  aplaties  qui  composent  cette  dernière  continuent  à  pré- 
senter un  point  foncé  indiquant  la  présence  du  noyau.  Il  n  y  a  aucune  ligne 
de  démarcation  entre  le  corps  muqueux  et  la  couche  cornée,  sauf  la  coloration 
jaune  plus  intense  de  celte  dernière. 

De  là  nous  pouvons  conclure  que  corps  muqueux  et  couche  cornée  sont  for- 
mes  d*une  même  substance  albuminoïde,  bien  différente  de  celle  qu'on  tire  du 
derme.  Cependant,  malgré  ce  fond  général  commun  aux  deux  coudies,  elles  ne 
sont  pas  pareillement  constituées  uioléculairement.  Bien  que  la  chimie  ne  nous 
renseigne  pas  sur  la  composition  centésimale  de  l'une  et  de  l'autre,  on  peut 
facilement  se  rendre  compte  du  fait  précédent  en.  soumettant  l'épiderme  aux 
alcalins  dilués  pendant  dix  à  quinze  minutes  et  en  le  traitant  ensuite  par  une 
solution  de  sulfate  de  cuivre.  Le  corps  muqueux  reste  vert,  tandis  que  la  couche 
cornée  prend  une  teinte  gris  violacé,  propre  à  la  kératine.  En  examinant  des 
coupes  ainsi  préparées  à  un  fort  grossissement,  on  peut  voir  où  se  trouve  la 
limite  des  deux  couches.  Les  assises  cellulaires  les  plus  superficiel  les  du  corps 
muqueux  sont  remplies  de  granulations  devenues  vertes  :  ce  sont  les  cellules  du 
straium  granulosum  de  Langerhans  ;  de  là  on  peut  suivre  insensiblement  la  dis- 
parition des  granulations  vertes  et  voir  le  corps  cellulaire  prendre  un  aspect 
homogène,  transparent,  et  coloré  en  gris  violacé  par  le  sulfate  de  cuivre.  C'est 
donc  à  ce  niveau  que  la  substance  fondamentale  du  corps  muqueux,  si  difTérente 
de  celle  du  derme,  comme  le  prouve  l'action  de  l'acide  azotique,  subit  une 
modification  moléculaire  ou  chimique  qui  en  fait  la  kératine  proprement  dite. 

Les  cellules  du  corps  muquetixne  sont  donc  pas  constituées  par  de  la  kéra- 
tine identique  à  celle  qu'on  retire  des  cellules  de  la  couche  cornée^  laquelle  est 
difficilement  attaquable  par  l'eau  froide  et  se  laisse  peu  pénétrer  par  les  liquides 
neutres  ;  le  corps  muqueux  au  contraire  s'en  imbibe  facilement. 

En  tenant  compte  de  ces  propriétés  des  deux  couches^  en  songeant  que  les 
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divers  procèdes  mis  en  usage  pour  Tétude  de  la  peau  n'ont  porté  en  somme 
que  sur  le  traitement  de  Tëpiderme  par  les  liquides  colorants  neutres,  succédant 
à  remploi  de  Falcool,  des  acides  ou  des  sels  durcissants»  on  s*cxplique  aisément 
les  teintes  si  variées  qu*on  peut  donner  au  corps  muqueux  et  la  résistance 
qu*oppose  la  couche  cornée  aux  agents  précédents,  ne  se  laissant  pénétrer  d  une 
façon  uniforme  que  par  Tacide  picrique,  Tacide  axotique  et  quelques  autres 
réactifs  très-énergiques.  C*est  pour  n*avoir  pas  tenu  compte  de  ces  propriétés 
chimiques  que  les  auteurs  n  ont  pu  voir  plusieurs  détails  de  structure,  qui 
sont  d'une  certaine  importance  et  qui,  méconnus  ou  niés,  ont  conduit  certains 
d'entre  eux,  comme  nous  le  verrons  par  la  suite,  à  des  théories  erronées  sur 
le  renouvellement  épidermique. 

Ajoutons  que  l'action  des  acides  (acide  acétique»  acide  formique,  etc.)  montre 
également  les  propriétés  différentes  de  l'une  et  l'autre  des  couches  cornées  et  de 
Malpighi.  Tandis  que,  sous  leur  influence,  la  couche  cornée  s'épaissit  notablement, 
puis  se  ramollit  et  tombe  en  poussière,  le  corps  muqueux  conserve  son  épais- 
seur et  sa  flexibilité,  mais  devient  beaucoup  plus  mou.  Des  lambeaux  qu'on  en 
sépare  s*enroulent  sur  le  derme,  ce  qui  indique  que  le  corps  muqueux  jouit 
d'une  élasticité  qui  fait  défaut  à  la  couche  cornée  (Sappey).  La  putréfaction 
laisse  la  couche  cornée  intacte,  mais  altère  la  couche  muqueuse  (Sappey). 

Le  traitement  de  Tépiderme  par  l'acide  osmique,  le  durcissement  à  l'alcool  et 
la  coloration  au  picroçarmin,  nous  donnent  les  résultats  suivants  :  la  substance 
cellulaire  est  brun  jaunâtre  amorphe,  les  granules  cellulaires  se  présentent  sous 
forme  de  nodules  foncés  et  de  chacun  d'eux  partent,  en  rapnnant  et  en  se  diri- 
geant vers  les  nodules  voisins,  des  filets  foncés.  J^e  plan  de  segmentation  est 
marqué  par  une  ligne  jaunâtre,  limitée  par  un  double  contour  foncé  et  bordée 
de  chaque  côté  par  des  filets  qui  s'en  détachent  à  angle  droit  et  figurent  la  stria- 
tion  indiquée  plus  haut.  L'action  de  l'alcool  seul  et  la  coloration  au  picroçarmin 
confirment  les  observations  précédentes  ;  seulement  les  granules  sont  de  la  sorte 
colorés  en  rouge  et  la  substance  cellulaire  en  jaune.  Les  séries  de  granules  rayon- 
nent aiitour  du  noyau  dans  toutes  les  directions. 

Par  un  séjour  prolongé  dans  le  liquide  de  Huiler,  le  bichromate  d'ammo- 
niaque ou  l'acide  chix>mique,  il  se  produit  les  changements  suivants  dans  le 
corps  muqueux  :  la  substance  cellulaire  se  colore  en  jaune  par  le  picroçarmin, 
mais  elle  paraît  plus  transparente,  finement  granuleuse,  et  elle  est  traversée  par 
un  lacis  de  filaments  foncés  ou  rouge  foncé  suivant  l'intensité  de  la  coloration. 
Ils  semblent  avoir  augmenté  d'épaisseur,  ils  sont  franchement  continus  et 
paraissent  passer  sans  interruption  d'un  corps  cellulaire  à  l'autre. 

Soumise  à  l'action  prolongée  de  l'acide  picrique  et  colorée  à  l'hématoxyline, 
la  substance  cellulaire  est  d'un  blanc  jaunâtre,  les  granules  cellulaires  sont 
rendus  violets,  ainsi  que  les  noyaux.  L'aspect  général  reste  le  même. 

g  Y.  Développement  de  L'épioEniiE  chez  l'embrtoh.  Quel  est  le  mode  de 
production  des  noyaux  et  des  cellules  de  l'épiderme? 

On  peut  ramener  toutes  les  explications  de  l'apparition  des  cellules  épider- 
miqucs  à  deux  théories  principales  :  l'une  attribue  la  multiplication  des  cellules 
épidermiques  à  la  division  ou  scission  des  cellules  déjà  existantes.  L'autre 
explique  l'apparition  de  cellules  nouvelles  par  la  formation  molécule  à  molécule, 
par  la  genèse,  entre  les  cellules  déjà  délimitées  au  point  de  vue  du  volume,  de 
la  forme  et  de  la  structure,  et  le  soubassement  hyalin  (p.  32)  d'une  substance 
homogène,  puis  de  noyaux,  avec  individualisation  de  la  première  en  autant  de 
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corps  cellalaires  qu*il  y  a  de  noyaux  à  mesore  que  ceux-ci  acquièrent  un  certain 
volume  et  sont  écartés  suflSsamment  par  la  subitance  hyaline  apparaissant 
cootinuement. 

'  Examinons  Tune  et  Tautre  de  ces  théories  :  A.  Schneider  {Veber  die  Yermeh- 
nmg  der  EpiikelxeUen  der  Homhaut,  in  Wurxburg.  naJturwiu.  ZeiUchrifl^ 
t.  III),  en  étudiant  l'épithélium  de  la  face  antérieure  de  la  cornée  à  Taide  d*uDe 
solution  de  potasse,  dont  on  connaît  l'action  altérante  sur  les  épithéliums,  a  cru 
pouvoir  conclure  de  ses  recherdies  ft  la  multiplication  par  division  des  cellules 
les  plus  profondes.  Ajoutons  toutefois  que  l'auteur  avoue  lui-même  dans  son 
mémoire  qu*il  n'a  pas  pu  voir  une  seule  séparation  nette  des  noyaux  (Ein 
hedeiUendeË  Au$einandertveichen  der  Keme  habe  Ich  nicht  beobachtet). 

Se  fondant  sur  ces  observations,  certains  auteurs  ont  admis  (KôUiker,  Hiitol. 
humaine,  trad.  franc.,  p.  155,  2*  édit.  et  autres)  que  les  cellules  perpendicu- 
laires aa  derme  les  plus  profondes  de  la  couche  de  Halpighi  sont  le  siège  d*une 
multiplication  cellulaire  par  scission. 

W.  Flemming  (Veber  Epithelregeneratim  u.  sogenannte  freie  KembUdung, 
in  Arch.  f.  mikr.  Anal.,  1880,  vol.  XVIli)  prétend  qu'une  formation  cellulaire 
libre  n'a  jamais  été  vue  et  que  Pfitzner  et  lui  ont  montré  (Ibid.^  vol.  XVI)  que» 
dans  les  épithéliums  i  plusieurs  couches  des  Vertébrés  adultes,  on  trouve 
constamment  des  formes  cellulaires  en  voie  de  division. 

Malbenreuseraent  les  mémoires  de  Flemming  se  réduisent  à  un  simple  examen 
critique  et  il  conclut  des  faits  do  la  division  cellulaire  par  karyokinésie,  qu'il  a 
obs^vés  chez  les  Vertébrés  inférieurs,  que  les  choses  doivent  se  passer  de  même 
ches  les  Mammifères.  Hais,  insistons  encore,  l'auteur  n'apporte  aucune  obser- 
vation précise  à  l'appui  de  ses  assertions. 

L'autre  théorie  s'appuie  sur  l'observation  faite  d'abord  par  Henle  {Canstatfê 
JakretberidU^  1850),  puis  par  Tun  de  nous  (Ch.  Robin,  Gazette  des  hôpitaux^ 
1858),  et  par  Billrott  (MûU.  Arch.,  1858,  p.  159),  de  nopux  libres  dans 
la  couche  amorphe  la  plus  profonde  de  l'épiderme.  Partant  du  fait  de  l'exis- 
tence d'une  substance  organisée,  amorphe,  à  la  face  profonde  des  couches  d'épi- 
théliuros,  de  la  présence  de  noyaux  un  peu  plus  loin,  avec  l'absence  constante 
de  scission  nucléaire,  l'un  de  nous,  le  premier,  a  exposé  les  faits  concernant 
la  genèse  et  le  renouvellement  des  cellules  épithéliales  (Ch.  Robin^  Mémoire  tur 
leê  divers  modes  de  la  naissance  de  la  substance  organisée,  etc.  ;  —  Journal 
de  ranat.  et  de  la  physiologie,  1864,  p.  348  et  suiv.,  wy.  Cellules,  p.  599  et 
suiv.).  Soit  par  ignorance  de  Tliistoire  de  la  science  étrangère  à  leur  pays,  soit 
par  oubli,  quelques  écrivains  ont  reproduit,  sans  en  citer  l'auteur,  une  partie 
de  son  exp<^  sous  une  autre  forme,  et  en  ne  comprenant  qu'une  partie  des 
faits  et  omettant  une  série  des  plus  importantes.  Lott  [Veber  den  feineren  Bau. 
u.  die  physiol.  Régénération  der  Epithelien.  Vnters.  aus  dem  Institut,  f. 
Phys.  u.  Uist.  in  Gratz,  publié  par  Rollet,  3  fasc.,  1873),  puis  Drasch  (Sitzb. 
der  vfiener  Akademie  der  wiss.  Uath.-nat.  CL,  vol.  LXXX,  16  oct.  1879) 
en  décrivant  dans  la  couche  profonde  des  épithéliums  une  rangée  de  cellules 
particulières,  dites  cellules  à  pied,  pensent  expliquer  la  régénération  épithéliale 
en  avançant  que,  dans  les  cellules  qui  se  renouvellent  dans  l'épitliélium,  il 
reste  des  rudiments  cellulaires  sans  noyaux  qui  seraient  les  germes  (iiCeim- 
nuUerial)  servant  à  la  formation  de  nouveaux  noyaux.  Les  restes  du  protoplasma, 
dit  Lott  (page  282),  cellules  rudimentaires,  formeraient  le  fond  de  la  produc- 
tion de  cellules  sans  noyaux.  La  formation  cellulaire  paraîtrait  commencer  par 
aicr.  «G.  2*  s.  XXII.  5 
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une  c  condensation  du  protoplasma  aboutissant  à  la  difliérenciation  du  noyau 
et  du  corps  cellulaire  ».  Ce  sont,  en  d'autres  termes,  les  pieds  des  cellules  ï 
pieds  qui  en  grandissant  deviendraient  de  nouvelles  cellules.  Ces  auteurs  croient 
donc  à  une  formation  libre  de  noyaux  sans  division  nucléaire,  ainsi  qu*à  une 
production  analogue  du  corps  cellulaire.  W.  Krause  {Anatcm.  géniraUy  1876) 
se  rallie  à  cette  manière  de  voir  pour  expliquer  le  renouvellement  épithâiti 
en  général  et  épidermîque  en  particulier.  Ranvier  (Leçwu  dtanat.  généraUt 
CoraIb,  1870)  admet  cette  théorie  pour  Tépitliélium  antérieur  de  la  cornée, 
tandis  que  pour  l'épiderme  cutané  {Traité  technique)  il  se  range  du  côté  des 
partisans  de  la  division  cellulaire. 

Ajoutons  que  tous  les  observateurs  sérieux  sont  d*acoord  pour  dire  n*«Toir 
jamais  pu  constater  une  seule  division  cellulaire  dans  Têpiderme.  Unna,  dans  le 
travail  cité,  insiste  sur  ce  fait  que  dans  les  centaines  de  coupes  d'épiderme  normal 
sur  la  peau,  tant  de  Tadulte  que  des  fœtus,  il  n*a  jamais  pu  voir  une  image  incon- 
testable d*une  cellule  contenant  trois  ou  seulement  deux  noyaux  dans  la  couche 
moyenne  ou  superGcielle  du  corps  muqueux.  Pour  expliquer  le  renouvellement 
épidermique,  il  assimile  les  cellules  prismatiques  (cylindriques)  de  la  couche 
profonde  aux  cellules  à  pieds  de  Lott  et  il  se  rattache  pour  le  reste  à  cette  théorie. 

Ces  faits  indiqués,  rappelons  que  nous  avons  vu  comment  à  Taide  et  aux 
dépens  de  la  substance  du  globe  vitellin  s'individualisent  les  blaslomères  d*oà 
dérivent  les  cellules  polyédriques  qui,  sur  une  seule  rangée  ou  assise,  constituent 
Yectoderme  (voy.  Cellules,  p.  597  à  599,  et  Gérébation,  p.  562,  565,  567  et 
405).  Jusqu*à  Tépoque  où  Tembryon  humain  a  2  à  5  centimèti^es  de  long  (six  à 
sept  semaines)  l'épiderme  reste  représenté  par  cette  couche  unique  de  grandes 
cellules  devenues  minces,  polygonales  (voy.  Muscles,  p.  549,  fig.  1  j^,  h.),  i 
noyau  ovoïde  réfractant  assez  fortement  la  lumière.  Alors  déjà  cette  uniqueoouche 
de  cellules  épithéliales  se  détache  ou  s'enlève  dès  la  première  macération  cada- 
vérique sous  forme  de  lambeaux  étendus  dans  lesquels  les  cellules  restent  forte- 
ment adhérentes  par  leurs  bords  ou  faces  de  contiguïté. 

Mais,  en  même  temps  que  s'établit  (p.  5)  la  délimitation  dehlame  fibrfhdemi- 
çue  en  derme  et  en  tissu  cellulaire  sous«cutané,  l'ectoderme  ou  épiderme  n'a  qu'une 
seule  rangée  de  cellules,  mais  alors  augmente  d'épaisseur.  On  constate  sous  les 
larges  cellules  extérieures  superficielles  Tapparition  d'une  seconde,  puis  d'une 
troisième,  etc.,  couche  de  cellules.  Leur  superposition  résulte  de  leur  mode  de 
génération.  Malgré  les  incrédulités  préconçues  de  ceux  qui  n'ont  pas  suivi  les 
phases  de  ce  phénomène  sur  des  embryons  soit  frais,  soit  durcis,  ce  ne  sont  pis 
les  grandes  cellules  minces,  superficielles  plus  ou  moins  anciennement  préexis- 
tantes, qui,  par  segmentation  karyokinétiquedeleurportion  profonde  ou  dermique, 
donnent  naissance  aux  cellules  plus  'petites  et  polyédriques  soit  de  la  couche  iMsi- 
laire,  soit  de  la  couche  de  Malpighi  sous-jacentes  (voy.  GûnÈKkxiw,  p.  551  à  554). 

La  génération  de  ces  cellules  de  la  couche  profonde  basilaire  et  de  Malpighi  a 
lieu  dès  cette  époque  pour  la  première  fois,  et  toujours  par  la  suite,  de  la  manière 
qui  a  été  indiquée  déjà  (voy.  Cellule,  p.  599)  et  dont  nous  parlerons  encore. 

C'est  ainsi  qu'à  la  karyokinèse  ou  segmentation  nucléaire  suivie  de  celle 
du  corps  cellulaire  amenant  l'extension  en  surface  des  épilhéliums  en  général, 
parallèlement  à  la  superficie  des  couches  mésodermiques,  s'ajoute  la  genèse  des 
noyaux  et  de  la  substance  homogène  épilhéliale,  que  suit  Vindividualiiotion  de 
celle-ci  par  segmentation  intemucle'aire  ou  intercalaire  en  autant  de  cellules 
qu'il  y  a  de  noyaux.  Il  faut  en  excepter  les  cas  accidentels  ou  morbides  dans  les- 


PBAU  (anatomik).  67 

((uels  les  plans  de  segmentation  n  étant  plus  exactement  internuclëaires  laissent 
entre  eux  plusieurs  noyaux  dans  une  même  masse  de  substance  propre  ou  homo- 
gène ^ithéliale  ;  cas  dans  lesquels  a  lieu  de  la  sorte  la  formation  d'une  cel- 
lale  plus  ou  moins  régulière  à  noyaux  multiplet.  C'est  ainsi,  en  un  mot,  qu'à  la 
iarjokinèse  suoeède  et  s'ajoute  la  genèse  {voy.  Cbllulr,  p.  590)  suivie  d'indivi- 
dualisation :  i*  qui  amène  l'ëpaississement  (voy.  Cellclb,  p.  599-600)  des 
épithéliums  et  des  ongles  dans  leur  partie  la  plus  profonde,  en  même  temps  que 
s'aplatissent  les  cellules  plus  superficielles,  comme  soulevées  de  bas  en  haut; 
2*  qui  dëtAO'miue  l'allongement  continu  des  poils,  etc.  Il  importe  de  rappeler 
iri  que  partout  et  toujours  la  segmentation  intercalaire  qui  individualise  en 
celloks  les  couches  de  formation  ëpitliélialo  venant  de  naître  n'a  lieu 
qa'entre  des  noyaux  qui  ne  sont  encore  que  de  petit  volume;  partout  la 
karpkinèae  multiplicatrice  ne  se  montre,  comme  dans  les  cellules  mésoder- 
miqaes,  que  sur  les  noyaux  des  épithéliums  qui  ont  atteint  ou  dépassé  le 
volume  moyen  de  la  généralité  de  ces  éléments  déjà  individualisés. 

Ces  derniers  faits  ignorés,  méconnus,  non  distingués  du  premier  par  ceux 
qm  ne  les  ont  observés,  ni  sur  les  tissus  frais,  ni  sur  les  tissus  durcis  pris  où 
ils  doivent  l'être  pour  être  observés  convenablement,  représentent  une  donnée 
importante  par  leur  généralité  sur  l'ensemble  des  animaux,  par  leur  continuité 
durant  toute  la  vie  sur  chaque  individu  séparément.  La  connaissance  de  ces 
faiti  prenant  la  place  de  la  supposition  d'une  génération,  que  personne  n'a 
jamais  vue«  des  épithéliums,  des  épidermes,  des  cornes*  des  poils,  etc.,  par  des 
épitbéliunu  déjà  épidermiques,  cornés,  pileux,  etc.,  comble  une  lacune  impor- 
tante qui  rend  compte  de  la  manifestation  de  phénomènes  tant  normaux  que 
morbides  incontestables  et  souvent  inexpliqués,  comme  l'existence  de  cellules 
à  pluneufs  noyaux,  etc. 

C'est  même  une  des  erreurs  des  plus  singulières,  par  suppositions  sans  preuves, 
que  celle  des  auteurs  qui  admettent  la  rénovation  des  cellules  de  Tépiderme, 
la  formation  des  cellules  de  sa  couche  basîlaire,  comme  due  à  une  segmen- 
tation (qui,  du  reste,  n*a  jamais  été  vue)  qui  porterait  sur  des  cellules  déjà 
individualisées  en  cellules  de  la  couche  de  Halpighi;  laquelle  aurait  lieu  par 
une  scission  portant  sur  des  cellules  siégeant  entre  la  couche  basîlaire  et  la 
couche  cornée. 

Jamais  non  plus  on  ne  voit  les  cellules  plus  grandes  qui  ne  touchent  pas  la 
boMemeni-membrane  se  segmenter  à  leur  partie  profonde  en  cellules  basilaires 
plus  petites,  conliguës  au  mésoderme,  peau  ou  tubes  propres  des  parenchymes; 
jamais  aussi  on  ne  peut  voir  l'épiderme,  les  ongles,  les  poils,  les  plumes,  etc., 
se  régénérer  en  fournissant  de  petites  cellules  venant  d'eux-mêmes  par  segmen- 
tation de  leurs  propres  cellules  profondes,  épaisses,  polyédriques,  pas  plus  qu'on 
ne  voit  sortir  du  mésoderme  le  noyau  ni  le  corps  collulairc  des  cellules  de  la 
ooudie  basilaire. 

En  somme,  tout  ce  qui  est  épithélial  endodermique,  comme  épidermique,  ne 
tire  pas  ses  unités  ou  cellules  d'épaississement,  d'allongement,  de  rénovation, 
desœlittles mêmes  déjà  nées  et  par  une  continuité  delà  propre  segmentation 
de  ehaeune  de  celles-ci  en  deux  autres,  et  ainsi  de  suite;  elle  a  lieu  par  la  con- 
tinuation d'une  segmentation  homologue  de  celle  qui  s'accomplit  dans  l'œuf  sur 
le  vitellnsy  mais  segmentation  intemucléaire  et  portant  sur  une  substance  apparue 
par  genèse  immédiatement  après  qu'a  eu  lieu  celle  des  noyaux,  genèse  ayant  eu 
liea  (voy.  Bustèius,  p.  575)  à  l'aide  et  aux  dépens  de  principes  immédiats  venus 
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du  mésoderme,  sans  qu'il  y  ait  là  provenance  de  toutes  pièces  par  continuité 
substantielle  de  noyaux  ou  de  cellules  mésodermiques,  lesquelles  se  transforme- 
raient en  cellules  soitendodermiques»  soit  ectodermiques,  ainsi  qu*on  l'a  parfois 
supposé.  En  un  mot,  ce  ne  sont  pas  les  cellules  dites  à  pied  (p.  48,  65-66),  ni 
celles  à  surfaces  et  arêtes  hérissées  de  pointes  et  filaments  de  la  couche  de 
Halpighi,  indiquées  plus  haut,  qui,  par  la  portion  la  plus  profonde  de  chacune 
d'elles,  se  segmentent  en  ces  petites  cellules  hyalines  presque  cubiques,  à  faces 
et  contours  lisses,  lesquelles,  sur  une  seule  rangée,  constituent  la  couche  basi- 
laire  desépithéliums.  Cette  couclie  i*ésulte  au  contraire  de  YindividualiMiion  en 
cellules  par  segmentation  internucléaire  rappelée  plus  haut  (p.  65  et  67)  et  plus 
loin  (p.  69).  Ce  n*est  que  plus  tard,  par  suite  des  phases  du  développemeiit,  qu'en 
grandissant  à  mesure  qu'elles  sont  écartées  du  derme  par  des  cellules  sembla- 
bles à  elles,  naissant  au-dessous  d'elles,  que  ces  cellules  régulières  changent 
de  forme  avec  productions  de  saillies  qui,  de  plus  ou  moins  longues  dans  la 
couche  de  Halpighi,  redeviennent  minces  dans  le  ttratwm  granuUmtm  et  dans  la 
couche  cornée,  mais  sans  disparaître  jamais. 

Cette  couche  bagiUtire  est  à  cellules  régulières,  transparentes,  non  encore 
pigmentées,  ou  comme  elles  le  deviennent  à  mesiure  qued*autres  les  écartent  du 
soubassement  hyalin  et  qu'elles-mêmes  grandissent  dans  la  couche  de  Halpighi 
qu'elles  forment  ainsi.  L'étude  de  cette  couche  est  d'une  importauce  capitale  en 
raison  de  ce  que  :  i*  elle  existe  sur  toute  l'étendue  de  la  surface  du  derme 
cutané  et  du  chorion  des  muqueuses  dermo-papillaires,  y  compris  le  lit  des 
ongles  et  des  cornes,  dont,  comme  pour  l'épiderme,  elle  représente  la  couche  cel- 
lulaire la  plus  profonde;  2^  c'est  cette  couche  basilaire  qui  sur  l'embryon  est 
le  point  de  départ  de  la  génération  des  involutions  originelles  dont  le  dévelop- 
pement continu  a  pour  résultat  la  production  des  parenchymes  tant  glandu- 
laires que  non  glandulaires  {voy.  Pahenchtme,  p.  141»  157,  etc.)  de  provenance 
soit  ectodermique,  soit  endodermique. 

Il  importe  ici  de  noter  que  partout  dans  les  parenchymes  sont  de  nombreuses 
variétés  de  volume  et  de  forme;  cette  coudie  de  cellules,  homologue  par  sa 
situation  avec  la  couche  basilaire^  conserve  encore  avec  elle  d'autres  homologies. 
Les  cellules  continuent  à  y  naître  et  à  s'individualiser  de  la  même  manière;  elles 
y  restent  molles,  délicates,  transparentes  et  d'une  facile  altération,  sous  nombre 
d'influences  diverses  (voy.  Parerchyue,  p.  167),  tant  par  hypertrophie  que  par 
hypergenèse.  Ce  fait  semble  même  y  être  d'autant  plus  prononcé  que  les  paren- 
chymes ne  possèdent  que  cet  épithélium,  que  cet  homologue  de  la  couche  basi- 
laire, sans  que,  en  arrivant  à  être  séparées  du  soubassement  hyalin  ou  paroi  propre 
des  tubes  parenchymateux  par  génération  continue  de  cellules  nouvelles,  les 
plus  anciennes  se  montrent  comme  homologues  de  la  couche  de  Halpighi^  ni 
de  la  couche  cornée  de  l'épiderme  (voy.  Sudoripare).  Ajoutons  enfin  que  Tépi- 
thélium  des  séreuses  (voy.  Séreux,  p.  296),  alors  même  qu'il  prend  des  formes 
élargies,  minces,  lamellaires,  reste  Thomogue  de  la  couche  basilaire  des  tégu- 
ments à  épiderme  par  la  mollesse  des  cellules,  la  facile  pénétration  des  fins  cor- 
puscules dans  leur  épaisseur  et  au  dcB,  par  les  phases  de  sa  génération,  de  sa 
segmentation,  par  les  actes  sécrétoires  dont  il  est  le  siège,  par  ces  altéra- 
tions, etc.,  il  reste  de  plus  homologue  de  la  couche épithéliale  des  parenchymes 
par  l'absence  de  formation  de  couche  de  Halpighi  et  de  couche  cornée  et  encore 
par  les  actes  sécrétoires  et  les  altérations  précédemment  indiqués. 

Jamais  également  non  plus  dans  les  parenchymes,  comme  sur  la  peau,  les  élé- 
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ments  eclodenniqoes  ni  endodermiques  n'acquièrent  la  possibilité  de  devenir 
mésodermiques.  Les  uns  et  les  autres  des  éléments  de  ce  nom  restent  toute  la 
vie  ce  qu'ils  ont  été  dès  l'origine  embryonnaire. 

JVons  avons  décrit  (p.  S2)  la  membrane  hyaline,  tant  chez  l'adulte  que  sur  les 
fœtos,  qui  représente  la  hoÈement^membrane  ou  soubaisement  hyalin  du  derme.  ' 
Nous  avons  insisté  également  sur  l'existence  chez  l'adulte»  à  l'extrémité  profonde 
des  cellules  basilaires,  des  corpuscules  épais  de  0""",001  à  0"*'",002,  présentant 
les  mêmes  propriétés  que  les  noyaux  de  ces  éléments.  Ces  corpuscules  nucléaires 
apparaissent,  à  l'aide  et  aux  dépens  des  principes  immédiats  fournis  par  les  élé- 
ments voisins  ;  ils  augmentent  de  volume,  s'entourent  d'un  cercle  clair  et  con* 
stituent  les  noyaux  nouveaux,  lesquels  pour  naître  n'ont  eu  besoin  de  ceux  qui  les 
précèdent  ou  les  entourent  que  comme  condition  d'existence  et  de  production 
ou  d*appori  des  principes  qui  s'associent  entre  eux. 

Chez  l'adulte  il  n'existe  généralement  qu'une  seule  rangée  de  noyaux'  allongés, 
mais  pendaut  le  développement  fœtal  et  dans  les  régions  où  la  production  épi- 
dermique  est  très-active  nous  avons  noté  (p.  48)  l'existence  de  plusieurs  rangées 
de  noyaox  séparés  par  la  substance  fondamentale  amorphe  dans  laquelle  ils  ont 
pris  naissance.  Mais  constamment  on  observe  dans  l'un  et  l'autre  cas  entre  eux 
et  la  membrane  limitante  du  derme  des  petits  corpuscules  de  O^'^yOOl  à  0»'",002, 
offrant  tous  les  caractères  chimiques  des  noyaux  et  augmentant  de  volume  à 
partir  du  derme.  Dans  aucun  cas,  en  employant  les  réactifs  qui  sont  les  plus 
favorables  à  l'observation  des  figures  karyokinétiques  (acide  picrique,  acide 
nitrique,  alcool  faible  et  alun),  nous  n'avons  pu  constater  ce  mode  de  multipli- 
catîoD  p«r  scission  des  noyaux  de  l'épiderme. 

À  partir  des  endroits  où  la  matière  fondamentale  amorphe  a  écarté  les  noyaux 
de  0^,004  à  0°'">,006  on  voit  se  produire  les  phénomènes  suivants  :  à  égale  dis- 
tance de  deux  noyaux,  il  apparaît  une  modification  de  la  substance  hyaline, 
qui  se  traduit  à  la  lumière  transmise  sous  forme  d'une  ligne  à  double  contour 
moins  réfringente  {voy.  Gémération,  p.  550).  La  partie  centrale  de  la  ligne  est 
homogène  et  se  colore  en  jaune  par  l'acide  picrique.  Nous  désignerons  cette 
ligne  sous  le  nom  de  sillon  ou  plan  de  segmentation.  Nous  entendons  bien 
indiquer  par  là  qu'il  n'y  a  pas  production  d'une  fissure,  fente  ou  écartement, 
mais  que  ce  qui  était  continu  se  sépare  molécuiairement  en  restant  immédiate- 
ment eoniigu,  sans  interposition  de  quoi  que  ce  soit,  avec  possibilité  d'écarter, 
séparer  ensuite  sans  rupture  ni  déchirure  de  ce  qui  est  ainsi  individualisé. 

Après  ces  explications,  revenons  au  phénomène  de  l'individualisation  en 
cellules  de  la  couche  qui  nous  occupe.  Les  plans  d'individualisation  ou  de  divi- 
sim  de  la  substance  interposée  aux  noyaux  se  présentent  sous  l'aspect  de  fines 
ïigne$  un  peu  foncées,  placées  dans  Fintervalle  qui  sépare  deux  noyaux  à  égale 
dislance  à  peu  près  l'un  de  l'autre.  Ces  lignes  rencontrent  sous  des  angles  nets 
et  plus  ou  moins  obtus  les  lignes  semblables  qui  se  trouvent  entre  le  noyau, 
quel  qu'il  soit,  que  l'on  examine,  et  les  noyaux  qui  l'avoisinent  le  plus,  qui  le 
touchaient,  en  un  mot,  avant  la  production  de  la  substance  homogène  qui  devient 
ainsi  le  corps  de  chaque  cellule  épithéliale. 

Ces  ligneSy  souvent  dites  à  tort  des  sillons,  indiquant  l'existence  d'autant  de 
plans  autour  d'un  noyau  comme  centre,  sont  visibles  au  nombre  de  quatre  à  six, 
sous  le  microscope  au  point  de  la  vision  distincte,  sans  compter  le  plan  de  con- 
tact de  la  cellule  ainsi  délimitée,  tant  avec  ce  qui  est  au-dessus  qu'avec  les  cel- 
lules qui  sont  au-dessous  {voy.  Cellule,  p.  601-607). 
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Les  réactiffi  altérants  et  dissociants  montrent  que  cette  modification  aboutissant 
à  l'individualisation  ne  se  fait  pas  tout  d*un  coup;  il  reste  des  ponts  de  sub- 
stance (que  nous  avons  appris  à  connaître  sous  le  nom  de  filamenU  d'union,  de 
jnquantSy  etc.)  qui  continuent  à  relier  dans  la  plus  grande  partie  de  la  couche 
de  Malpighiles  éléments  Cellulaires  les  uns  avec  les  autres,  malgré  l'évidence  et 
la  netteté  des  lignes  indiquant  les  plans.  G*est  seulement  dans  le  stratum  gra- 
nulosum  et  la  couche  cornée  que  les  cellules  sont  complètement  sëparables. 

L'individualisation  est  complète  dans  les  cellules  du  stratum  granulontm, 
mais  l'adhésion  des  cellules  par  contiguïté  immédiate,  proportionnelle  à  leur 
propre  consistance,  reste  considérable  ici  et  dans  toute  la  couche  cornée,  sauf  dans 
les  parties  les  plus  superficielles.  Là  elles  commencent  à  se  séparer  les  unes  des 
autres  selon  les  plans  de  segmentation  qui  en  représentent  les  surfaces;  elles  le 
font»  soit  seules,  soit  par  amas  de  plusieurs  cellules.  Ce  phénomène  constitoe 
la  chute  épidermique,  qui,  dans  certaines  altérations  de  la  peau  ou  après  ce^ 
taines  maladies,  se  fait  sur  une  grande  échelle  {voy.  Dermatose). 

Dès  leur  apparition,  les  plans  de  segmentation  fixent  avec  plus  d'énergie  que 
le  contenu  cellulaire  certains  réactifs,  tels  que  l'azotate  d'argent,  l'acide  osmi* 
que,  elc,  qui  les  colorent  et  leur  donnent  artificiellement  une  plus  grande 
épaisseur  et  une  teinte  foncée  (voy»  Cellules,  p.  602). 

Il  s'agit  actuellement  de  savoir  de  quelle  façon  naissent,  de  l'unique  couche 
de  cellules  ectodermiques  des  plus  jeunes  embryons,  les  diverses  assises  cellu- 
laires constituant  Tépiderme  de  l'adulte  (voy.  Cellule,  p.  599  et  suivantes). 

À  quelle  portion  de  l'épiderme  de  l'adulte  correspond  celui  de  l'embryon  et 
du  fœtus?  Le  revêtement  épidermique  de  ce  dernier  oflre-t*il  les  mêmes  subdi- 
visions du  corps  muqueui  et  de  la  couche  cornée  que  celui  de  l'adulte? 

Sur  les  enîbryons  de  mouton  de  3  centimètres  de  long,  l'épiderme  qui 
recouvre  les  extrémités  est  épais  de  0'"°*,028  à  0^*^,(00.  La  membrane  limitante 
a  un  diamètre  de  0'"*'^,001  et  se  présente  sous  forme  d'une  lamelle  anhistea 
contours  foncés.  Sur  les  embryons  humains,  Kôlliker  (loc.  ciL^  p.  802)  insiste 
sur  la  présence  constante  d'une  membrane  délicate  dépourvue  de  structure, 
qu'il  rapproche  avec  raison  des  membranœ  propriœ  des  glandes  et  qui  n'est 
autre  chose  pour  nous  que  la  membrane  limitante  du  derme  (basement- 
tnefnbrane), 

A  celle-ci  fait  suile,  sur  l'embryon  de  mouton,  une  zone  amorphe  qui  se 
colore  en  jaune  citrin  par  le  picrocarmin,  de  0°*'",008  à  0'°'>^,009,  renfermant 
des  corpuscules  de  0°''°,001  à  0'°'",0U3.  Ceux-ci  se  teignent  en  rouge  moins 
intense  que  les  noyaux  de  la  couche  suivante.  La  substance  amorphe  profonde 
ne  présente  pas  de  plans  de  segmentation. 

Puis  vient  une  rangée  d'éléments  prismatiques  hauts  de  O'^^^yOlfi,  contenant 
un  noyau  allongé  d'un  diamètre  longitudinal  de  0""",008  et  d'une  épaisseur  de 
0""',004.  Le  diamètre  transversal  de  ces  éléments  n'est  que  de  0'"",006  à  O^^jOOS. 
Ces  éléments  ne  laissent  reconnaître  entre  eux  que  des  commencements  de  plans 
de  segmentation  à  leur  extrémité  externe,  ne  s'étendant  pas  au  delà  de  la  moitié 
de  leur  hauteur. 

Au  delà  de  cette  assise,  viennent  des  cellules  polyédriques  formant  unecoudie 
de  0'"'°,012  d'épaisseur;  les  cellules  les  plus  profondes  sont  polygonales  disposées 
sur  une  ou  deux  rangées  et  les  superficielles  sont  plus  aplaties,  à  grand  dia- 
mètre parallèle  à  la  surface  de  l'épiderme. 

Malgré  la  différence  de  forme,  les  éléments  de  cette  dernière  couche  ont 
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même  stinctare  :  leurs  contours  sont  marqués  par  des  plans  de  segmentation 
trè»-iiets  et  limitent  une  masse  cellulaire  de  0<"%010  à  0«">,020  dont  le  corps 
cellulaire,  teint  en  jaune,  est  légèrement  granuleux,  et  dont  le  noyau  d'un 
diamètre  de  0"">,008  est  coloré  en  rouge  par  le  picrocarmin. 

Nous  Toyons  donc  que  i^épideime  des  embryons  de  mouton  est  constitué,  à 
celte  époque,  par  la  zone  amorphe,  la  rangée  d'éléments  prismatiques  et  la 
couche  d'individualisation.  Chez  tous  les  Mammifères  que  nous  avons  examinés 
à  ce  stade  (homme,  porc,  cheval,  lapin,  etc.),  la  constitution  de  réj^iderme  est 
identique  et  se  réduit  aux  couches  précédentes,  sans  traces  de  couche  granuleuse 
ni  de  conche  cornée. 

L'un  de  nous,  C3i.  Robin  (Sur  une  particularité  du  dévelcppement  des 
ceUndcÊ  épidermiques  superficieîlet  du  fœtus  [Journal  de  physiologie.  Paris, 
1861,  pi.  1,  et  Sddoripares,  p.  689,  fig.  1]),  a  constaté  par  l'examen  à  l'état 
frais,  et  depuis  nous  avons  observé  de  nouveau  le  même  fait  après  durcisse- 
ment  par  l'alcool  et  sur  les  coupes,  tant  sur  l'homme  que  sur  les  autres  Mammi- 
fères, que  le  noyau  des  cellules  superficielles  épidermiques  du  fœtus  ne  reste  pas 
indus  au  milieu  du  corps  cellulaire.  Il  s'hypertrophie  et,  grâce  probablement  à 
la  faible  oonsislance,  à  la  mollesse  de  ce  dernier,  il  fait  une  saillie  piriforme  i 
la  surface  du  corps  cellulaire,  puis  s'étale  et  le  recouvre  plus  on  moins,  devient 
mamelimné,  comme  segmenté  en  2,  3  ou  4  lobes,  puis  son  point  d'union  se 
rétrécit  en  forme  de  pédicule.  Celui-ci  finit  par  se  rompre,  le  noyau  devient  libre, 
tombe  dans  te  liquide  amniotique,  et  la  cellule  reste  alors  sans  noyau  jusqu'à 
l'époque  de  la  desquamation.  Un  point  grenu  irrégulier  marque  encore  la  sur- 
face de  la  place  autrefois  occupée  par  le  noyau  central,  puis  par  son  pédicule. 
Pendant  la  durée  de  cette  hypertrophie  amenant  l'issue  du  noyau  hors  du  corps 
cellulaire  et  sa  chute,'  celui-ci  reste  sans  nucléole  et  seulement  finement  grenu. 

Les  cellules  qui  composent  la  rangée  la  plus  superficielle  de  l'épiderme  du 
fœtus  humain  sont  remarquables  par  leur  grandeur  considérable  et  souvent 
uniforme,  leur  figure  régulière,  hexagonale  généralement  ou  pentagonale.  Elles 
sont  minces,  très-transparentes  et  d'autant  plus  pauvres  en  granulations  molé- 
culaires brillantes  que  l'âge  du  fœtus  est  plus  avancé;  elles  finissent  par  être 
complètement  dépourvues  de  granulations  vers  l'époque  où  commencent  les 
phénomènes  dont  il  va  être  question  ci-après. 

Ces  cellules  ont  un  noyau  volumineux  pouvant  atteindre  jusqu'à  10  ou 
12  millièmes  de  millimètre.  Ce  noyau  est  s[^érique  ou  ovoïde  d'une  cellule  à 
l'autre;  il  est  ovoïde  et  pourvu  d'un  ou  deux  nucléoles  chez  les  jeunes  embryons, 
mais  devient  sphérique  sur  la  plupart  des  cellules  et  perd  son  nucléole.  En 
même  temps  que  se  passent  ces  phénomènes,  le  noyau  augmente  graduellement 
de  volume. 

Vers  la  fin  du  deuxième  mois  ou  le  commencement  du  troisième,  le  noyau 
qui  a  augmenté  de  volume  non-seulement  en  largeur,  mais  encore  en  épaisseur, 
commence  à  faire  une  saillie  remarquable  à  la  face  externe  des  cellules,  c'estrà-dire 
à  la  surface  libre  de  l'épiderme  cutané.  En  même  temps  le  noyau  s'arrondit, 
bien  que  son  contour  reste  toujours  très-net.  Ainsi  devenu  libre  sur  une  assez 
grande  poiiion  de  son  étendue  ce  noyau  se  développe  rapidement,  en  sorte  que 
vers  le  milieu  du  troisième  mois  il  acquiert  une  krgeur  de  20  à  25  millièmes 
de  millimètre.  Les  noyaux  prennent  ainsi  une  largeur  égale  aux  deux  tiers 
environ  de  celle  des  cellules  qui  les  portent  sur  les  mains  et  les  pieds,  en  sorte 
que  vus  de  face,  sur  de  grands  lamîbeaux  d'épiderme,  ils  semblent  se  toucher 
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presque  par  leurs  bords;  ils  couTrent  une  grande  partie  de  chaque  cellule;  sur 
les  autres  parties  du  corps  leur  largeur  n'est  guère  que  la  moitié  de  la  cellule. 
Leur  épaisseur  devient  au  moins  égale  à  la  moitié  de  leur  largeur. 

En  même  temps  que  le  noyau  grossit  ainsi  dans  sa  portion  saillante,  il  est 
devenu  libre  à  la  surface  du  corps,  la  portion  adhérente  à  la  cellule  qui  le  porte 
se  rétrécit,  en  sorte  qu*il  devient  réellement  pédicule,  mobile  autour  de  ce 
point  fixe.  A  compter  du  cinquième  ou  du  sixième  mois  le  pédicule,  au  point 
d'adhérence  du  noyau  à  la  cellule,  est  devenu  si  grêle  que  les  manœuvres  de  la 
préparation  détachent  un  certain  nombre  de  ceux-ci  qu'on  trouve  flottant  libre- 
ment dans  le  liquide  qui  a  servi  à  la  faire.  Le  point  de  la  surface  de  la  cellale 
auquel  adhérait  le  noyau  présente  après  l'arrachement  de  celui-ci  l'aspect  d  une 
petite  tache  pâle,  rugueuse,  circulaire  ou  ovale,  large  de  5  à  S  millièmes  de 
millimètre,  apercevable  surtout  lorsque  la  cellule  est  vue  de  face.  Vers  le  sep- 
tième mois  les  noyaux  tombent  et  se  détachent  spontanément,  par  suite  de 
l'amincissement  graduel  de  leur  partie  adhérente,  de  telle  sorte  qu'au  huitième 
mois  de  la  vie  intra-utérine  les  cellules  formant  la  couche  la  plus  superficielle 
de  l'épiderme  manquent  de  noyau. 

Sur  le  fœtus  de  deux  mois  et  demi  à  cinq  mois  ou  environ,  lorsque  les  noyaux 
ont  atteint  leur  complet  degré  d'hypertrophie  ou  environ,  on  les  trouve  disposés 
ainsi  qu'il  suit  : 

Ils  existent  sur  toute  la  surface  du  corps,  jusqu'au  niveau  de  la  jonction  de 
la  peau  avec  le  tissu  du  cordon;  là  on  cesse  d'en  trouver,  et  aucune  cellale  de 
l'épiderme  du  cordon  ni  de  l'amnios  n'en  présente.  Ils  cessent  également 
d'exister  au  bord  des  lèvres  et  de  l'anus  ;  on  n'en  trouve  point  sur  Tépithé- 
lium  de  la  cavité  buccale  ni  sur  celui  de  la  langue.  Il  n'y  ea  a  pas  dans  le 
vagin  ni  sur  le  clitoris,  bien  qu'ils  soient  tapissés  de  larges  cellules  pavimen- 
teuses  pourvues  de  noyaux,  mais  il  y  en  a  sur  l'épiderme  des  grandes  lèvres. 
Les  lambeaux  d'épiderme  pris  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  paume  des  mains, 
vus  de  face,  montrent  au  contraire  leurs  noyaux  hypertrophiés  et  saillants  sur 
toutes  les  cellules.  11  en  est  de  même  pour  les  autres  parties  du  corps  chez  le 
fœtus  de  deux  mois  et  demi  ou  environ,  mais  plus  tard  les  noyaux  hypertrophiés 
et  saillants  sont  en  quelque  sorte  dispersés  sur  les  lambeaux  d'épiderme;  cha- 
cune de  ces  cellules  qui  en  porte  un  est  séparée  de  celles  qui  sont  dans  le  même 
cas  par  une  autre  dont  cette  partie  est  déjà  tombée,  et  qui,  par  conséquent,  est 
dépourvue  de  noyau.  Ce  n'est  pas  qu'il  y  ait  à  cet  égard  une  régularité  absolne, 
car  par  places  on  voit  trois  ou  quatre  cellules  contigués  portant  encore  nn 
noyau  hypertrophié,  et  ailleurs  deux  ou  trois  qui  se  touchent  ont  déjà  perdu 
le  leur. 

Les  cellules  de  la  rangée  superficielle  sont  très-minces,  d*une  transparence 
extrême,  à  bords  nets  et  pâles  ;  elles  sont  complètement  dépourvues  de  granu- 
lations ;  celles  au  contraire  qui  sont  sous-jacentes  sont  moins  larges,  plus  épaisses, 
finement  granuleuses,  moins  pâles  et  dépourvues  d*un  noyau  ovoïde,  ayant  les 
dimensions  ordinaires. 

Vus  de  face,  les  noyaux  hypertrophiés  et  saillants  se  présentent  sous  forme 
d'élévations  ou  mamelons,  à  contour  net,  régulièrement  circulaire  ou  ovalaire, 
plus  ou  moins  rétréci,  ou  un  peu  sinueux,  parfois  même  comme  incisé  et  lobé. 
Dans  ce  dernier  cas,  au  lieu  de  former  une  seule  masse  à  surface  lisse  et  régu- 
lière, ils  sont  divisés  en  2,  3,  4,  5  et  même  6  lobes  ou  mamelons,  de  volume 
égal  ou  non,  par  des  sillons  correspondant  aux  dépressions  de  leur  ciroonféreocS' 
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Leur  largeur  est  de  12  à  23  millièmes  de  millimèlrey  la  plupart  ont  de  i8  à 
20  millièmes  de  millimètre.  Vus  de  côte,  ils  sont  bombés  du  côté  extérieur,  et 
aplatis  contre  la  cellule  à  laquelle  ils  adhèrent;  quelques-uns  sont  sphériques» 
oTDîdes,  piriformesy  étirés  en  long  et  plus  ou  moins  inclinés  par  rapport  à  la 
surface  des  cellules  et  de  leur  point  fixe.  Leur  épaisseur  est  de  7  à  iO  millièmes 
de  millimètre  lorsqu'ils  sont  un  peu  aplatis  contre  la  cellule;  elle  peut  être 
égale  ou  supérieure  à  Jeur  largeur  lorsqu'ils  sont  allongés. 

A  la  paume  des  mains  et  à  la  plante  des  pieds  les  noyaux  hypertrophiés  sont 
généralement  asseï  régulièrement  circulaires^  bombés  en  dessus»  aplatis  en 
dessous»  et  comme  les  cellules  sont  plus  petites  que  dans  les  autres  parties  du 
corps,  chaque  noyau  recouvre  presque  totalement  la  cellule  qui  le  porte. 

C'est  surtout  au  cuir  chevelu  que  les  cellules  offrent  la  plus  grande  largeur  ; 
en  mAme  temps  les  noyaux  hypertrophiés  y  sont  un  peu  plus  grands  qu'ailleurs  ; 
ils  y  sont  aussi  plus  souvent  multilobés,  divisés  régulièrement  ou  non  en  4  à 
6  mamelons  par  des  sillons  d'aspect  analogue  à  celui  des  sillons  de  segmentation. 
De  plus,  ils  contiennent  de  fines  granulations  qui  rendent  cette  partie  plus 
foncée  que  les  autres;  elles  sont  apercevaUes  sur  les  noyaux  vus  de  face  et 
mieux  sur  ceux  qui  sont  vus  de  côté. 

L'acide  acétique  les  pâlit  un  peu,  les  gonfle  et  rend  leur  surface  un  peu  lobée, 
lorsqu'elle  ne  l'était  pas. 

L'acide  sulfurique  les  pâlit  beaucoup  et  les  dissout  peu  à  peu  de  la  surface 
vers  leur  point  d'adhérence,  en  diminuant  peu  â  peu  leur  volume. 

La  potasse  gonfle  les  cellules  épidermiques,  les  rend  très-pâles,  transparentes 
et  très-élégantes.  Elle  dissout  avec  asses  de  rapidité  le  noyau  de  celles  qui  en 
ont  un,  offrant  les  dispositions  ordinaires;  mais  elle  ne  fait  que  pâlir  beaucoup 
les  noyaux  hypertrophiés  et  pédicules  de  la  couche  la  plus  superficielle,  sans 
les  gonfler;  elle  rend  au  contraire  un  peu  plus  petits  un  certain  nombre  d'entre 
eux,  et  au  commencement  de  son  action  fait  parâltre  leur  contour  plus  épais. 

En  examinant  des  fœtus  de  plus  en  plus  âgés,  on  constate  que  Tépiderme 
d'un  foBtus  de  porc  de  8  centimètres  de  long,  par  exemple,  a  une  épaisseur 
de  0™",040,  mais  la  structure  est  restée  la  même;  l'augmentation  du  nombre 
des  assises  cellulaires  se  fait  graduellement,  mais  jusque  vers  le  milieu  de  la 
vie  fœtale  nous  n'observons  que  la  couche  d'individualisation. 
.  Grâce  à  la  facilité  avec  laquelle  Tépiderme  se  sépare  du  derme  pendant  la 
période  embryonnaire  et  fœtale,  on  détache  aisément  avec  les  pinces  des  mor- 
ceaux d'épiderme  qui,  lavés  et  colorés  au  picrocarroin,  montrent  les  diffé- 
rentes couches  épidermiques.  Par  des  accidents  heureux  de  préparation,  on 
peut  obtenir  sur  des  fœtus  humains,  par  exemple,  longs  de  10  centimètres, 
dont  7  du  vertex  au  coccyx,  des  lambeaux  qui  sur  un  point  présentent  de 
face  la  couche  profonde,  plus  loin  la  couche  moyenne,  et  plus  loin  encore  les 
cellules  les  plus  superficielles.  La  couche  profonde  est  constituée  par  des 
noyaux  sphériques  fortement  colorés  en  rouge,  d'un  diamètre  de  O'^'^yOO^  à 
0«^,006  et  serrés  les  uns  contre  les  autres  de  façon  que  la  substance  fonda- 
mentale amorphe  qui  les  sépare  n'est  que  0"^,001  à  0'^,002.  Plus  loin,  les 
noyaux  sont  plus  écartés  et  les  plans  de  segmentation  passent  au  milieu  de 
rintervalle,  qui  est  de  0""",004  à  O^o'yOOO.  Le  corps  cellulaire  est  coloré  en 
jaune  transparent  et  présente  des  granulations  teintes  en  rouge.  La  couche 
superficielle  enfin  est  formée  de  cellules  polyédriques  d'un  diamètre  de  O'^'^yOlS 
à  0"»,020,  contenant  un  noyau  sphérique  de  0">'",004  moins  vivement  coloré  en 
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rouge  que  dans  les  couches  précédentes.  Les  pbns  de  segmentation  figurent 
des  lignes  foncées  et  d*une  régularité  parfaite  (voy.  Gh.  Robin»  Anat.  et 
phydûl.  cellulaire j  1875,  p.  204). 

Les  coupes  pratiquées  sur  des  pièces  traitées  par  Tacide  osmiqueet  ooiorées 
au  picrocarmin  et  provenant  d*un  fœtus  de  porc  de  20  centimètres  de  long 
sont  très-propres  à  Tétude  du  développement  des  diverses  couches,  qui  offrent 
les  particularités  suivantes  :  . 

!<"  La  coudie  à  noyaux  (p.  48)  est  épaisse  de  0"^,008  à  0*»",10;  la  sub- 
stance a  morphe  qui  s'individualisera  en  corps  cellulaires  est  colorée  en  jtnne 
citrin  par  le  picrocarmin  et  contient  dans  son  épaisseur,  sans  traees  de  plans 
de  segmentation,  des  noyaux  colorés  en  rouge,  sphériques  et  d'un  diamètre  de 
0™,004. 

2*  La  couche  d^individualuation  (p.  48*49  et  69)  offre  une  portion  profonde 
de  0"»,100  d'épaisseur  formée  de  cellules  polygonales  de  0n»»,i2  à  O-^.OIG  de 
diamètre  ;  le  corps  cellulaire  est  transparent  hyalin,  teint  en  jaune  dUrin,  et 
le  noyau  de  0'^,004  est  coloré  en  rouge.  Les  plans  de  segmentation  sont  net- 
tement indiqués  et  l'acide  osmique,  en  s'y  déposant,  accentue  leurs  contours. 
Enfin  la  portion  superficielle  de  la  couche  d'individualisation  est  épaisse  de 
0»'>,032  ;  les  cellules  sont  polygonales,  mais  elles  se  sont  allongées  parallèlement 
à  la  surface  de  l'épiderme:  leur  diamètre  a,  dans  ce  sens,  0"™,030  à  0^,MO, 
et  dans  le  sens  perpendiculaire  O^B'^yOi 2  seulement.  Ces  derniers  éléments  sont 
moins  réfringents  que  ceux  de  la  profondeur  à  cause  des  nombreuses  granu- 
lations cellulaires,  colorées  en  rouge.  On  remarque,  en  outre,  le  long  des  plans 
de  segmentation  des  cellules  superficielles,  de  fines  dentelures  qui  annoooent 
leur  analogie  complète  avec  les  cellules  dentelées  de  la  couche  d'individua- 
lisation chez  l'adulte.  Nous  assistons  ainsi  à  la  formation  des  cellules  à  piquants 
propres  au  corps  muqueux  de  l'adulte. 

Un  fœtus  humain  long  de  25  centimètres,  dont  17  du  vertex  au  coccyx  (on- 
quième  mois),  a  dans  la  région  dorsale  un  épiderme  épais  de  O<>^,028  dont 
la  couche  d'individualisation  est  recouverte  d'une  assise  cellulaire  de  Oi^,004 
se  colorant  en  jaune  plus  intense  que  le  reste,  mais  où  les  noyaux  sont  très* 
apparents.  Nous  n'avons  pas  pu  y  distinguer  de  Uralum  granulo$um. 

A  la  plante  des  pieds,  l'épiderme  du  même  fœtus  ollre  une  couche  d'indivi- 
dualisation de  0™°*,024,  suivie  d'une  assise  cellulaire  de  0*^,008  chargée  i^ 
granulations  fixant  énergiquement  les  matières  colorantes  et  répondant  au  Ura" 
tum  granulosum.  Au  delà  de  ce  dernier,  on  observe  une  couche  superficielle  de 
0mm^012,  dont  la  moitié  profonde  est  colorée  en  jaune  par  le  picrocarmin  et  la 
portion  superficielle  est  rouge.  Cependant  les  noyaux  des  éléments  sont  bien 
apparents  à  l'aide  des  réactifs  ordinaires. 

Nous  voyons  donc  que  dans  les  régions  où  l'épiderme  est  épais  il  acquiert 
avant  la  fin  de  la  période  fœtale  la  constitution  de  l'épiderme  de  Tadulte,  bien 
qu'il  n'ait  pas  encore  l'épaisseur  qu'il  aura  plus  tard.  A  un  autre  point  de  vue, 
ce  résultat  est  du  plus  haut*intérêt.  En  effet,  bien  que  les  pressions,  les  frotte- 
ments mécaniques,  fassent  défaut,  que  le  dessèchement  ne  puisse  être  invoqué 
en  aucune  façon,  l'évolution  de  l'épiderme  est  la  même  chez  le  fœtus  placé  dans 
des  conditions  hygrométriques  toutes  différentes  de  celles  de  l'adulte.  En  d'autres 
termes,  la  production  du  stratum  granulosum  et  de  la  couche  cornée  sont  des 
stades  naturels  et  nécessaires  de  l'évolution  épidermique  et  nullement  une 
simple  conséquence  de  l'influence  des  milieux  extérieurs  sur  l'organisme. 
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Le  mode  de  naissance  et  de  développement  de  Tëpiderme  se  résume  donc  de 
la  façon  suivante;  en  dehors  de  la  membrane  limitante^  il  y  a  : 

i*  Production  d'une  substanceépidermiqueamorphe»  dans  laquelle  apparaissent 
d'abord  les  noyaux  (couche  de  iubstance  amorphe  avec  noyaux  ou  partie 
profonde  de  la  couche  basUaire). 

2*  Production  de  la  substance  cellulaire  entre  ces  derniers  et  individualisation 
de  la  substance  fondamentale  ëpidermique  en  autant  de  cellules  qu'il  y  a  de 
noyaux  dans  son  épaisseur  [couche  d'individualisation). 

5*  Production  de  granules  cellulaires  dans  les  assises  précédentes,  aboutissant 
à  la  formation  du  stratum  granulosum. 

4*  Passage  des  cellules  de  la  couche  granuleuse  à  l'état  de  lamelles  cornées, 
qoi  forment  deux  assises  présentant  les  réactions  delà  kératine  :  assise  profonde 
très^transparente  et  offrant  une  grande  résistance  à  la  pénétration  des  agents 
chimiques  {Uratum  lucidum)  et  assise  superficielle  de  la  couche  cornée  où  les 
élémeots  commencent  à  se  dessécher  et  à  se  séparer  sous  forme  dite  d'écaillés 
épidermiques. 

n  n'y  a  aucune  délimitation  tranchée  entre  ces  diverses  couches;  on  peut 
observer  toutes  les  formes  de  passage  de  l'une  à  l'autre,  ce  qui  indique  que 
révolution  épidermique,  avant  d'être  complète,  parcourt  toutes  les  phases  que 
nous  veiioiia  de  décrire. 

Notons,  en  terminant  ce  sujet,  que  toutes  les  particularités  indiquées  dans  ce 
paragraphe  qui  concernent  le  mode  de  production,  d'individualisation  en  cel- 
lules et  de  juxtaposition  de  Tépiderme,  s'observent  sur  le  lit  de  t ongle  et  des 
cornes,  etc.,  et  aussi  dans  les  conditions  pathologiques,  soit  d'épaississement 
de  Tépidarme,  de  formation  des  productions  cornées,  soit  au  contraire  de  pro- 
gression des  couches  épidermiques  vers  la  profondeur  comme  dans  tous  les  cas 
dits  de  eanerotde  ulcérés  ou  non. 

Malgré  h  similitude  de  production  et  d'évolution,  on  constate,  d'un  produit 
corné  à  rautre,  des  difiérences  physiques  et  chimiques,  qui  sont  surtout  tran- 
chées chez  l'être  adulte.  Hais,  chez  tous  les  Mammifères,  il  existe,  pendant 
une  certaine  période  delà  vie  embryonnaire,  un  revêtement  épidcrmique  uni- 
forme, pareil  à  celui  du  corps  entier,  même  dans  les  endroits  déterminés  oh 
plus  tard  se  trouveront  les  ongles,  les  cornes,  les  sabots,  etc.  La  fin  de  celte 
période  est  marquée  par  un  double  phénomène  évolutif  dont  l'épiderme  est  le 
si^ge.  D'un  côté,  sur  Tenveloppe  du  corps  et  des  membres,  se  produit,  vers  le 
derme,  une  poussée  de  bourgeons  épidermiques,  qui  sont  le  point  de  départ 
des  follicules  pileux  et  des  follicules  sudoripares;  d'un  autre  côté  et  simultané- 
ment, en  certains  endroits  spé^aux,  sur  des  surfaces  variables  selon  le  groupe 
animal,  l'ectoderme  s'étend  en  surface  et  augmente  en  épaisseur. 

Dans  la  r^on  du  sabot  des  Solipèdes  et  des  Ruminants,  on  peut  suivre  toutes 
les  phases  de  la  production  cornée  la  plus  dure  à  partir  de  ce  stade  initial. 

(Test  ainsi  que,  sur  le  fœtus  de  cheval  de  9  centimètres  de  long,  l'épiderme 
qui  entouro  la  troisième  phalange  est  formé  des  mêmes  couches  molles  qu'on 
retronre  dans  l'épiderme  de  la  peau  de  Tadulte.  Du  bord  inférieur  du  bourrelet 
jusqu'au  niveau  du  bord  plantaire,  la  face  antérieure  est  recouverte  d'une 
couche  muqueuse,  terminée  par  un  Hratum  granulosum  et  une  couche  cornée 
superficielle  molle,  se  colorant  en  jaune  par  l'acide  picrique  comme  la  couche 
analogue  de  l'épiderme  de  l'adulte. 

Chez  le  cheval  de  22  centimètres  de  long,  le  corps  muqueux  de  cette  région 
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montre  des  cellules  dont  le  corps  cellulaire  subit  déjà  les  modifications  spéciales 
(abondance  de  granulations  pigmentées)»  désignées  chez  Tembryon  humain  par 
Renaut,  sous  le  nom  d'aire  pigmentée.  Sous  Tinfluence  de  ces  changements 
moléculaires,  la  couche  cornée  de  la  paroi  acquiert  plus  de  consistance,  et,  giioe 
au  développement  des  papilles,  son  aspect  commence  à  changer.  Jusque>là  toute 
la  substance  épidermique  était  formée  de  cellules  disposées  à  plat  sur  la  sur- 
face du  derme;  chez  le  fœtus  de  38  centimètres  de  long,  on  voit  déjà  les  cellules 
qui  entourent  les  papilles  du  derme  prendre  un  arrangement  parallèle  et  cou* 
centrique  à  Taie  do  ces  dernières. 

C'est  ainsi  que  vers  la  fin  de  la  période  fœtale  la  corne  de  la  paroi  est 
devenue  dure  et  présente  des  tubes  cornés  et  de  la  corne  intertubulaire.  Mais  ï 
celte  époque  la  sole  et  la  fourchette  sont  constituées  par  une  corne  molle, 
souple,  formant  un  véritable  tampon  élastique  à  la  région  plantaire.  Peu  à  peu, 
les  frottements  contre  le  sol  feront  succéder  à  cette  conie  molle  une  substance 
dont  la  consistance  égalera  celle  de  la  paroi,  mais  qui  restera  toujours  moindre 
à  la  fourchette  et  sur  le  coussinet. 

En  observant  le  développement  du  sabot  chez  les  Ruminants,  on  arrive  à  des 
résultats  semblables.  On  passe  par  des  transitions  insensibles  de  la  constitutioo 
et  des  propriétés  de  l'épiderme  en  général  à  celle  de  la  corne.  Même  à  l'état 
adulte,  certaines  parties  du  sabot  des  Ruminants,  qui,  comme  on  le  sait,  n'ac* 
quiert  jamais  la  dureté  de  celui  des  Solipèdes,  possèdent  des  couches  épider- 
miques  qui,  malgré  leur  épaisseur  plus  grande,  reproduisent  les  diverses  assises 
de  l'épiderme  en  général.  A  l'appui  de  cette  assertion,  nous  donnerons  une 
description  succincte  de  l'onglon  d'une  chèvre  adulte  : 

Le  bourrelet  est  limité  en  dehors  par  une  masse  cellnlaire,  dépourvue  de 
pigment,  atteignant  de  haut  en  bas  une  épaisseur  de  0'°'°,2,  à  0^^,600.  On  y 
remarque  les  deux  substances,  l'une  intertubulaire  dont  les  cellules  ^e  teignent 
faiblement  en  jaune  par  le  picrocarmin  et  l'autre  formant  les  tubes  cornés 
dont  les  éléments  s'imprègnent  de  carmin  et  figurent  sur  les  coupes,  soit  des 
traînées,  soit  des  îlots  rouges,  comme  nous  l'avons  vu  dans  les  cornes  de  la 
tête  des  Ruminants.  Cette  masse  se  continue  en  bas  sur  la  face  antérieure  de  la 
troisième  phalange  par  une  bandelette  d'un  tissu  semblable,  épaisse  de  O'°'°*300, 
et  recouvrant  directement  le  derme  du  lit  de  l'ongle  (crêtes  et  espaces  inte^ 
papillaires). 

En  dehors  de  cette  masse  existe  une  couche  de  cellules  pigmentées  qni 
s'étend  du  bord  inférieur  du  bourrelet  à  une  distance  de  1  millimètre  du  bord 
inférieur  du  sabot.  Elle  a  un  diamètre  de  1  millimètre  d'épaisseur. 

Le  tout  est  recouvert  d'une  lame  de  tissu  corné,  épaisse  de  0"*'".500,  dont  la 
portion  profonde,  blanche,  continue  à  la  couche  pigmentée,  atteint  O<^,S60, 
se  colore  énergiquemeut  en  jaune,  tandis  que  la  portion  superficielle,  d  un 
diamètre  de  0'"'°,140,  est  fortement  pigmentée.  Cette  lame  se  continue  en  haut 
avec  la  couche  muqueuse  de  l'espace  coronaire.  Ces  diverses  couches  constituent 
la  paroi  ou  muraille  et,  comme  on  le  voit,  la  couche  de  cellules  mollesse 
transforme  en  substance  cornée,  élastique  etdure,  sans  passer  par  l'intermédiaire 
de  la  couche  granuleuse. 

Il  en  est  autrement  de  la  substance  épidermique  qui  recouvre  la  face  infé- 
rieure de  la  troisième  phalange  dans  la  région  de  la  sole.  Le  tissu  corné  est  plus 
mou  que  dans  la  paroi.  Il  est  formé  par  une  couche  profonde,  couche  muqueiu^t 
variant  de  0'°">,200  à  1  millimètre  de  diamètre.  Les  papilles  du  derme  la  tra- 
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tenent  dans  tonte  son  ëpaisseor.  Elle  est  pigmentée  et  dans  sa  partie  super- 
fidelle  exbte  une  couche  granuleuse  {êlratum  granuloêum)  où  les  cellules  sont 
chargées  de  granulations  s*imprégnant  aussi  énergiquement  de  carmin  ou  d*hé- 
matoxjline  que  celle  de  la  couche  analogue  de  Tëpiderme.  Elle  a  une  épaisseur 
de  0-»,iOO  à  0"«,120. 

Au  delà  du  êtratum  granulaum  on  passe  directement  i  la  conclie  cornée, 
qui  atteint  jusqu'à  4  millimètres  d'épaisseur.  La  substance  cornée  est  formée 
ici,  comme  sur  la  paroi»  de  substance  cellulaire  intertubulaire  et  de  tubes 
ooniés»  ces  derniers  moins  abondants  ici  que  sur  la  muraille. 

Dans  la  région  du  coussinet»  la  couche  muqueuse  est  limitée  par  une  couche 
granuleuse  moins  nette  que  sur  la  sole,  cependant  les  granules  fixant  le  carmin 
sont  plos  abondants  que  dans  la  paroi.  Avec  cette  particularité  coïncide  une 
consistance  plus  grande  de  la  corne  du  coussinet  comparativement  à  celle  de 
la  sole. 

Nous  voyons  donc  qu'à  l'ftge  adulte  Tonglon  des  Ruminants  oflre  des  variétés 
de  tissu  corné  dont  la  densité,  la  dureté,  ainsi  que  les  couches  qui  les  com- 
posent» présentent  tous  les  intermédiaires  entre  le  tissu  épidermique  de  la  peau 
en  général  et  la  substance  cornée  la  plus  rigide. 

Les  mêmes  phénomènes  évolutifs  s'observent  également,  quoique  dans  des 
proportions  moindres,  sur  l'ongle  humain,  qui  est  précédé  par  un  stade 
embryonnaire  caractérisé  par  la  présence  d'un  épiderme  semblable  à  celui  du 
corps  entier  [voy.  Retterer.  Développement  du  êquektte  des  extrémités  et  de$ 
productions  cornées  chez  les  Mammifères.  Paris,  1885). 

g  V.  Du  RÔLB  PHTSIOI.OGIQ0E  DE  l'épiderme.  Le  rôlc  physiologique  des  épi«- 
thélioros  autres  que  ceux  de  l'épiderme  a  été  indiqué  déjà  aux  articles  Hoqdbdx 
(p.  66%  à  463)  et  Parenchymes  (p.  158  et  164  à  174). 

Notons  de  plus  qu'on  sait  que  les  épithéliums  plats  réduits  à  l'état  de  très- 
minces  tuniques,  comme  dans  les  capillaires  ou  autres  conduits  sanguins  et 
lymphatiques,  ne  remplissent  qu'un  rôle  presque  purement  osmotique 
(Gh.  Robin,  Des  éléments  anatomiques  et  des  épithéliums.  Paris,  in-8®,  1868, 
p.  137).  Us  ne  cèdent  quoi  que  ce  soit  des  principes  de  leur  substance  aux 
liquides  qui  les  traversent,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  dans  les  phénomènes 
d'absorption  et  de  sécrétion. 

Lorsqu'au  lieu  d'être  en  couche  mince  les  épithéliums  pavimenteux  se  super- 
posent en  couche  cornée  comme  à  la  peau,  à  la  langue,  au  vagin,  à  la  ves- 
sie, etc.,  les  phénomènes  d'osmose,  d'exosmose  comme  d'endosmose,  se  rédui- 
sent en  quelque  sorte  à  0. 

De  là  vient  que  les  épidermes,  celui  de  la  peau  comme  les  autres,  forment 
une  limite  protectrice  imperméable,  la  minceur  et  l'adliésion  des  cellules  super- 
posées s'opposant,  en  raison  de  la  nature  de  celles-ci,  à  l'accomplissement  d'actes 
d'absorption  aussi  bien  qu'à  ceux  de  sécrétion. 

Ils  n'absorbent  d'une  part  que  proportionnellement  à  Timbibition  leute  (voy, 
AasoRPTioR,  p.  224)  que  peut  subir  la  substance  des  cellules  minces  et  adhé- 
rentes de  la  couche  coraée  et  proportionnellement,  d'autre  part,  à  la  pénétra- 
tion par  les  orifices  pileux  et  sudoripares  (voy.  Sudoripare,  p.  705)  des 
liquides  à  l'absorption  desquels  se  prête  leur  épithëlium. 

C'est  à  la  présence  et  à  la  constitution  propre  de  la  couche  cornée  que  1  épi- 
derme  doit  de  donner  à  la  peau  les  propriétés  protectrices  contre  toute  absorp- 
tion rapide  de  l'eau  ou  autres  liquides,  tant  inertes  que  toxiques. 
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Dès,  en  effet,  que  celle  couche  cornée  esl  dëlachée,  enlevée,  el  qu'on  irrive  i 
la  couche  de  Halpi^hi,  formée  de  cellules  épîUiëliales  polyédriques  épaisses, 
répîderme  recouvre  celles  de  ses  propriétés  qui  étaient  dissimulées  jusque-là. 
D'abord  il  donne  lieu  à  une  production  de  mucus  et  de  pus,  de  leucocytes;  en 
outre,  dès  que  des  conditions  accidentelles  d'ordre  quelconque  amènent  la  chute 
île  la  couche  cornée  de  l'épiderme  normal,  de  celui  des  kystes  dennoïde8,etc., 
on  voit  survenir  cette  production  de  mucus  par  la  couche  de  Halpighi  restante. 

Enfin,  nombre  de  circonstances,  soit  expérimentales,  thérapeutiques,  acciden- 
telles ou  pathologiques,  font  que  les  propriétés  sécrétoires  acquises  alors  par  la 
peau  amènent  la  production  de  sérosités  au  lieu  de  mncus.  C'est  ce  qu'on 
observe  lors  de  l'application  des  vësicatoires,  lors  des  brûlures  par  l'eau 
chaude,  etc.,  de  l'action  caustique  de  l'ammoniaque,  et  dans  tous  les  cas 
d'éruptions  vésiculeuses,  sans  qu'il  soit  encore  possible  de  préciser  quelles 
sont  les  conditions  spéciales  circulatoires  et  autres  qui  déterminent  ces  sécrétions 
diverses  et  variées.  De  plus  et  en  sens  inverse,  toute  substance  en  poudre  et 
soluble,  toute  matière  dissoute  qui  est  appliquée  sur  la  peau  esl  bientôt  abso^ 
bée  comme  par  tout  épithélium  tégumcntaire  ou  glandulaire  qui  manque  de 
couche  cornée.  C'est  ce  dont  la  méthode  endermique  fournit  nombre  d'exemples 
en  thérapeutique. 

L'entrée  et  la  sortie  des  principes  servant  à  la  nutrition  de  l'épiderme  ont  lieu 
comme  pour  les  portions  du  système  cartilagineux  privée  de  vaisseaux;  ils  sont 
empruntés  aux  vaisseaux  sanguins  abondants  dans  les  portions  voisines  du 
derme,  et,  malgré  la  distance  de  plusieurs  millimètres  qui  sépare  l'épiderme 
de  ces  derniers,  les  échanges  sont  actifs  entre  les  cellules  épîthéliaies  et  les 
conduits  sanguins.  Pour  expliquer  la  rapidité  de  cet  échange,  les  auteurs  ont 
supposé  à  diverses  reprises  l'existence  des  canaux  particuliers  qui  se  trouve- 
raient creusés  à  la  surface  des  cellules  de  la  couche  d'individualisation  et  qui 
présideraient  à  la  circulation  des  sucs  nutritifs.  Axel  Key  et  Retzius  (loc,  cU.), 
en  faisant  pénétrer  avec  force  une  injection  colorante  dans  la  substance  moUe 
du  corps  muqueux,  ont  créé  et  décrit  des  canaux  dont  la  production  tout  arti- 
ficielle est  démontrée  tant  par  l'examen  à  l'état  frais  qu'à  l'aide  des  réactifs 
coagulants.  Les  principes  immédiats  empruntés  aux  vaisseaux  sanguins  do 
derme  pénètrent  de  proche  en  prodie  dans  l'épiderme,  par  la  simple  propriété 
d'ordre  chimique  ou  moléculaire  que  possèdent  tous  les  éléments  anatomiques 
d'emprunter  de  pix)che  en  proche  leurs  principes  nutritifs  aux  éléments  voisins 
et  par  eux  aux  capillaires,  en  cédant  par  échange  les  principes  désassimilés  qui 
leur  sont  devenus  inutiles.  Grâce  à  la  richesse  du  derme  en  vaisseaux  sanguins, 
l'activité  nutritive  est  des  plus  énergiques  dans  les  éléments  de  l'épiderme. 
Grâce  à  la  pénétration  endosmotique  de  principes  immédiata  dans  l'épiderme, 
il  y  a  com)>inaison  de  ces  principes  avec  les  éléments  de  celui-ci  ;  mais  il  y  > 
en  outre  formation  de  composés  nouveaux  semblables  à  ces  derniers,  à  l'aide 
de  ceux  qui  viennent  d'y  pénétrer.  Ces  substances  nouvelles  n'ont  besoin,  pour 
naître,  que  de  la  présence  ou  du  voisinage  de  la  substance  épidermique,  qui 
est  la  condition  d'existence  et  de  production  des  principes  nouveaux,  semblables 
aux  principes  déjà  existants. 

Nous  avons  indiqué  plus  haut  (p.  66-67,  et  Génération,  p.  420)  le  rôle  rempli 
par  les  e'pithéliums  en  général,  par  Vépiderme  en  particulier,  en  raison  de  leur 
renouvellement  et  de  leur  caducité. 
Rappelons  que,  normalement,  il  n'y  a  de  caduc  dans  l'épiderme  et  ses  prove- 
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Banoes  directes  que  ce  qui  est  arrivé  à  Tétat  de  couche  comëe.  Sur  les  Mammi- 
fères et  les  Oiseaux  dans  cette  mue,  le  renouvellement  est  ordinairement  continu, 
uniforme  et  général»  pendant  que  la  cùducité  continue  aussi,  ne  se  manifeste 
que  pu*  portions,  sous  forme  de  pellicules.  Sur  les  Reptiles,  cette  chute  de  la 
couche  cornée  est  seulement  annuelle,  mais  uniforme,  et  porte  sur  Tensemble 
du  corps,  sur  les  Batraciens;  elle  a  lieu  par  lambeaux  plus  ou  moins  étendus, 
à  des  époques  mal  déterminées. 

Pour  les  ongles  et  les  cornes,  la  caducité  ne  porte  aussi  que  sur  la  couche 
cornée  grandissant  (p.  60)  et  reste  même  réduite  à  rien,  hors  de  ce  qui  résulte 
lie  rusore  naturelle  ou  de  Tablation  artificielle. 

Nous  verrons  au  contraire  {voy.  Pileux)  qu*il  n*en  est  plus  de  même  pour 
lesphanères  d'origine  folliculaire»  tels  que  les  plumes  et  les  poils,  sur  lesquels 
tout  se  détache  et  tombe  à  la  fois,  ce  qui  est  homologue  dea  couches  basilaire  et 
de  Nalpighi,  aussi  bien  que  ce  qui  est  couche  cornée.      Cr.  Robin  bt  Retterbr. 

BnuDGEAni». — Fabbiiiio  d'Aquapemmhti.  De  totiut  animalii  integumentU,  Ticini,  1618, 
in-4r  et  in  Opéra  onrn.  anai.  —  Malpwhi  (Marc].  De «x/r^mo  iactus  organo,  exercii  épiât.  Neap., 
ie05,  iii-4*.  Réimp.  iii  Opéra,  et  in  Mangei,  Biblioth,  anat.,  t.  I,  p.  30.  —  LEEuwKKiioBCK 
(Àni.).  Microecopieal  Observ.  aboui  Blood.,.  Cuticula.  In  Philoê.  Trans.,  p.  1*21,  1674.  — 
pBCBun  (l.-N.).  De  habitu  et  colore  Aethiopum^  qui  vulgo  Nigritae  dicuntur.  Kiloni,  1677, 
in-l^.  —  WàLMCH«T»D  (J.<J.)t  resp.  M.-E.  Lucano.  Progr.  Diêp.  de  colore  Aeihiopum^  qut 
wmigo  IHçrUae.  Marbargi  Cattor.,  1683,  in-4^.  —  Gaiw  (Nebem.).  The  De$eription  and 
Uêe  of  ike  Fore*  in  tke  Skin  ofthe  Bandé,  Feet,  etc.  In  Philo9,  Transaci.,  p.  &66.  1684.  — 
Albots.  Dise,  de  porte  humant  corporiê.  Francorurti  ad  Yiadr.,  in-4*,  et  in  Daller,  Di$», 
anat,,  t.  III,  1085.  —  HorFUAifN  (J.  Haur.),  resp.  Chr.-Dan.  Metzger,  J>îf«.  de  cuticula  et 
ente.  Alldorfli,  1685,  in-^*.  ^  Moroao^i  (J.-B.).  De  eutieulae  natura  et  generatione.  In 
Ad9§peanaamatomtea,  1706.  — Boasui  (il.  von).  Diee,  defunctione  cic/it. Ludguni  Batavoinim, 
1719,  iii-4*.  ^  ScHAAP  (J.-H.).  Dite,  de  organo  tactue.  Duisburgi,  1731,  in-4*.  —  Albihus 
(B.-S.V  Quaedam  de  modi»  quibue  cuticula  cum  corpore  reliculari  de  cute  abecedii. 
In  AmmU.  aead.,  lib.  I,  cap.  i,  p.  16.  Lugd.  Batav.,  1737.  —  Du  Ktm.  De  cognatione  et 
dittimeiione  eidicuiae  et  reticulae.  In  Annat,  acad,,  lib.  I,  cap.  n,  p.  21;  cap.  m,  p.  2S; 
cap.  rr,  p.  25;  cap.  v,  p.  26.  Lugd.  Balav.,  1737.  —  Do  même.  De  vaeis  etUiculae,  In  Annot. 
moÊd.,  Jtb.  ?ll,  cap.  ni,  p.  36.  Lugd.  Batav.,  1737.  —  Du  même.  De  papUlit  cutie.  In  Annot. 
aead.,  lib.  Y!,  cap.  i,  p.  62.  Lugd.  Batav.,  1737.  —  Du  même.  De  eede  et  cauea  colorie 
A/etkiôpmn  et  eaeterorum  hominum.  Lugd.  Batav.,  1737.  —  Gest  (J.-N.  var).  Dise,  de 
organo  tadtu.  Grontngae,  1739,  in-4*.  —  LuDwio  (Gbr.-Gottl.),  re^p.  Schoss  (J.-Ghr.). 
Diu,  de  cntieuia.  Leipzig,  1739,  in-4*;  et  in  Haller,  Dûa.  anat,,  t.  III,  p.  473  —  Librdbr 
(J.  tau).  Uieeert,  de  integumentie  cutie  humanae  communibtu,  Triyecti  ad  Bhenurij,  1740, 
in-4*.  —  Sacbilaibc  (I.).  Dite,  de  cutie  humanae  integumentie  communibue.  Lugd.  Batav., 
1740,  in-4*.  —  Riet  (Fr.  de).  Diis,  de  organo  tactue,  Lugduni  Batav.,  1743,  in-4*, 
rèimpr.,  in  Haller,  Dvtp.  anat.,  t.  IV.  p.  1.  —  Boerhaavb  (Abr.).  Perepiratio  dicta  Bippo^ 
craii»  per  wnivereum  eorpue  anatomiee  illuitrata.  Lugd.  Batav.,  1738,  1745,  in-8*.  — 
FAvron  (J.).  De  corporiê  integumentie.  Dite,  anat,  prior.  rénovât,  Taurini,  1745,  n*  1, 
mS',  —  Hnins  (Chr.-Jac).  Spec,  med,  inatig,  eietene  examen  anatomicum  papillarum 
cmiie  taetui  imetvientium.  Lugduni  Batav.,  1747,  in-4*,  et  in  Haller,  Diep,  anat.,  t.  VU, 
p.  1.  —  Lnms  (A.-D.)  Diu.  de  epidermide.  Lugduni  Batav.,  1748,  in-4*.  —  Lddwig  (Cbr.- 
GotU.),  resp.  Fr.  Grutimacber.  Di$i,  de  humare  cutim  tnungente.  Lipsiae,  1748,  in-4*, 
et  in  Haller,  Diee.  anat,,  t.  YII,  part.  II,  p.  33.  —  Meceel  (J.  Fréd.).  Rech,  anat,  eur  la 
fuiÊmre  de  lépiderme  et  du  rieeau  qu'on  a  appelé  malpighien.  In  Hiêt.  de  VAcad,  roy. 
deeêc.  de  Berlin,  p.  79,  1753;  p.  61,  1757.  —  \YeBER  (Jac).  De  tranepiratione  cutanea 
hemàmm  aanitati»  praeeidio,  morborum  cauea  et  victriee.  Tubingae,  1760,  in>4*.  ^  Lecat 
(CL-Hîc.).  Traité  de  la  couleur  de  la  peau  humaine  en  général,  de  celle  de»  nègre»  en  par- 
ticuiier,  etc.  Amsterdam  (Rouen),  1765,  in-8*.  —  Kliiikosch  (J.-Th.)  De  vera  natura  euti- 
eulae^ ejuMçue  regeneratione.  Pragae,  1771,  in-8*.  —  Herma!!  (Fr.  Serapli.).  De  vera  natura 
euHeuiae,  ejueque  regeneratione,  juxta  eeneum  clar.  Klinhosch,  Piagae,  1775,  in-8*.  — 
Sono(Alei.).  De  cuticula  humana,  Edinburgi,  1781,  in-4*.  —  SaMMERRiRa  (S.-T.).  Ueber 
die  kSrperliche  Vereehiedenheit  dee  Negere  vom  Europàer,  Frank furt,  1785,  in-8*.  —  Aber- 
■Erar.  Funetûm»  of  Ihe  Skin,  In  Surg.  a.  Phyeiyl,  E»»ayê.  London.  1795-1707,  in-8*.  — 
yimsw  (C-F.).  De  cute,  eubetantia  eubcutanea,  adipe.  In  iVor.  act,  Acad.  Petropol.,  t.  YII, 
p.  318, 1793.  —  KoLn  (Fr»-L.-Aiidr.).  Dim.  de  odore  per  cutem  eptrante»  Gottingae,  1794, 
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in4«.  .  Ndbbubbroer  (Chr.-Fr.)«  resp.  L.  Wockai.  DUm,  de  cyttcula  e  frieitone  eomprmente 
ealloêa.  Wittebergae,  1790,  iii-4*.  —  Bichat  (Xavier).  Syêt.  cutané.  In  Ânatwnie  générale, 
1801.  —  ArdrCb  (Ch.-Max).  Dût.  de  cuie  hwnana  exttrna.  Lipsiae,  1805,  in-8*.  —  Kellie. 
HtMtorieal  and  Critieal  Analyste  of  the  Funeiiont  of  ihe  Skin.  In  The  Edinh.  Med,  and 
Surg,  Jouni,,  i>  11,  p.  170,  1805.  —  Scbmits  (Fr.).  De  respiralione  attit  Dise,  ArgentOFati 

1806,  in-4*. —  Reum  (J.-€h.-Th.),  praes.  Aalenrieth.  Dise,  de  glandulis  sebaceis.  Tubingae, 

1807,  in-4*.  —  GAULTua  (Gab.-Ant.).  Recherches  sur  Vorganisalion  de  la  peau  et  sur  les  causes 
desa  coloration.  Paris,  1800,  in--8*. — DuiiftiE.  Recherches  sur  Vorgane  cutané^  ayant  rapport 
à  la  structure  de»  tégumens,  aux  organes  générateurs  des  poils,  structure  des  ongles,  etc. 
Thèse  de  Paris,  1811,  in-4*.  —  WiuiaijfD  (J.-B.).  Dos  Haulsystem  in  allen  seinen  Verzwei' 
gungen,  atiatomisch,  physiologisch  und  pathalogisch  dargestellt.  Giessen,  1813,  in-8*.  — 
fioBCH  (H.-G.  TAM  DEii).  Diss,  de  inlegumentis  communibus,  pilis  ac  pUorum  varielatibus. 
Leidae,  1814,  in-4*.  —  Schr5teb.  Das  menscMiehe  Gefûhl  und  der  Organ  des  GeloMieê,  nach 
den  Abbildungen  mehrerer  berùhmten  Anatomen  dargestellt.  Leipzig,  1814,  in-fol.  —  Moios. 
Osservaiioni  anal»  fisiol.  sulF  epiderntide.  Genova,  1815,  in-8*.  —  Dotbochet.  Observa" 
tions  sur  la  structure  et  la  régénération  des  plumes,  avec  des  consid,  sur  la  eomp.  de  la 
peau  des  animaux  vertébrés.  In  Joum.dephys.,  mai  1819.— Du  mAhe.  Obs.  sur  la  structure 
de  la  peau.  In  Joum>  compl.  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  t.  Y,  p.  306, 1819.  — 
3I0J011.  Osserpa*ioni  notomico^fisiologiche  sulV  epidermide.  Genova,  1820.  —  Sudbb  (A. -S.}. 
Dise,  sur  les  fonctions  de  la  peau.  Thèse  de  Montpellier,  1821,  in-4«.— ScaiBB6EH(Bern.-Nat.). 
De  bursis  mucosis  subcutaneis,  ace,  tabb.  IX  lith.  Erlangae,  1824,  in-fol.  —  Eicboem  (Ueinr.j, 
Ueber  die  Absonderungen  durch  die  Haut  und  ûber  die  Wege,  durch  welche  sic  geschehen. 
In  UeckeVs  Archiv,  p.  405, 1826.  Trad.  in  Joum,  compl.  des  se,  méd.,  t.  XXYll,  p.  230  et  317, 
et  in  Joum,  des  progr.,  t.  III  et  IV.  —  Du  même.  Bemerkungen  ûber  die  Anatomie  und 
Physiologie  der  àusseren  Haut  des  Menschen*  In  MeckeVs  Archiv,  p.  27.  Trad.  in  Joum.  des 
progr,  des  se.  et  inst.  méd..  t.  VII,  VIII  et  IX,  1827.  —  Chiajb  (Stefano  délie).  Osserv.  suUa 
struttura  delV  epidermide  umana.  Napoli,  1827.  •—  Hébr<ard  (H.).  Mém,  sur  tanedogio  çwt 
existe  entre  le  système  muqueux  et  demotde.  In  Mém,  de  la  Soc,  méd,  d^émul.,  t.  VIII,  part.  1, 
p.  152, 1827.  —  Labpert  (Is.-P.).  De  vi  cutis  absorbente,  pars  /.  Uafniae,  1827,  in-8*.  —  Wbiea 
(Ern.-ileinr.).  Beobachtungen  ûber  die  Oberhaut^  die  Hautbâlge  und  ihre  Vergrduerung  in 
Krebsgeschwûlsten.  in  Meckets  Archiv,  p.  108, 1827.  Trad.  in  Joum.  compl,,  t.  XXII,  p.  138. 
—  Beetraro  (P.).  £««01  sur  la  peau,  sa  structure,  us  fonctions,  ses  sympathies,  et  Cietùm 
des  corps  environnants,  etc.  Thèse  de  Paris,  1828,  in-4*.  —  Westtrumb.  Rech,  sur  la  faculté 
absorbante  de  la  peau,  Trad.  in  Joum,  compl.  des  sci,  méd.,  t.  XXX,  p.  332,  1828,  et  ezlr. 
dans  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XXI,  p.  113.  —  Klein  (F.).  De  sinu  culaneo  ungulorum  oois  et 
caprae,  1830.  —  Werdt  (Alph.).  Diu.  de  épidémie  hwnana.  Vratislayiae,  1833.  —  Do  mèmk. 
Ueber  die  menschliche  Epidermis.  In  Mûllers's  Archiv.,  p.  278,  1834.  ^  Bbeeciut  (G.)  et 
Roussel  de  Vadsème.  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  appareil»  tégumen- 
taires  des  animaux.  In  Annales  dhistoire  naturelle,  2*  série,  part.  lool.,  t.  II,  p.  167  et 
321,  1834,  fig.,  et  sépar.  sous  le  titre:  Nouvelles  recherches  analomique  sur  la  structure 
de  la  peau,  Paris,  1835,  in-8*,  fig.  —  Gdrlt.  VergUichende  Unlersuchungen  ûber  die 
Haut  des  Menschen  und  der  Haussâugethiere,  etc.  In  Mûtier's  Archiv,  p.  390,  1835.  — 
Flourbns.  Recherches  anatomiques  sur  le  corps  muqueux,  ou  appareil  pigmentai  de  la 
peau,  dans  l'Indien  Charrua,  le  nègre  et  le  mulâtre.  In  Compte  rendu  hebd.  des  séances 
de  V Académie  des  sciences,  1837,  et  in  Annales  des  sciences  nat.,  part,  %ooL,  2*  série, 
t.  VU, p.  156.  —  Do  MÊME.  Recherches  anatomiques  sur  les  structure»  comparée»  de  la 
membrane  cutanée  et  de  la  membrane  muqueuse.  In  Compte  rendu  hebd.  des  séance»  de 
VAcad.  des  science»,  et  in  Ann.  des  se.  nat.,  part,  xool.,  2  série,  t.  IX,  p.  250,  1838.  — 
FouRCArLT  (A.).  Expériences  démontrant  V influence  de  la  suppression  mécanique  de  la  trans- 
piration cutanée  sur  l'altération  du  sang  et  sur  le  développement  des  lésions  locales  attri" 
buées  à  l'inflammation.  In  Comp.  rend,  de  VAcad.  des  sciences,  t.  VI,  p.  560,  1838;  t.  XII, 
p.  185,  1841,  t.  XVI,  150,  338,  1843.  —  Uellwio  (i.).  De  cule  huniana,  Diss.  Hsrburgi, 
1838,  in-8*.  -^  Maxdl  (L.).  Mémoire  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  sang,  le  pus,  le 
mucus  et  Vépiderme.  In  Compl.  rend,  de  la  Soc.  de  biol.,  2*  série,  t.  VIII,  p.  417,  1840.  — 
Oluvier.  Art.  Peau.  In  Dict.  de  méd.,  en  30  vol.,  t.  XXIII,  p.  325,  1841.  —  Kradse  Art.  Haut. 
In  Wagnei's  Handvôrlerb.,  Band  II,  p.  127,  1844.  —  Robin  (Gh.).  Note  sur  une  espèce 
particulière  de  glandes  de  la  peau  de  l'homme,  présentée  à  l'Institut  le  8  décembre,  1845. 
In  Annuaire  des  sciences  naturelles,  t.  IV,  p.  280,  1845.  —  De  m£me.  Glandes  du  creux  de 
Vaisselle.  In  Comptes-rendus  des  séances  et  mémoires  de  la  Société  de  biologie  pendant 
Vannée^  1819,  p.  77.  —  Sciiottir  (ë.).  Desudore.  Lipsiae,  1851.  —  Du  uèm».  Ueber  die  chemi- 
schen  Beslandtheile  des  Schweisses.  In  Archiv  fur  phytiol.  Heilkunde,  Bd.,  XI,  1852.  » 
Fatrb.  Recherches  sur  la  composition  chimique  de  la  sueur  chez  V homme.  In  Archiv.  génér. 
de  médecine.  Paris,  1853,  in-8*.  -*  Balbuni  (Ed.-G.).  Essai  sur  les  fonctions  de  la  peau, 
considérée  comme  organe  d'exhalation,  suivi  (Cerpériences  physiologiques  sur  la  »uppre9sion 
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êe  etUe/omeHon.  Thèse  inaug.  Paris,  i854,  n*  S70.  ~  GiunsaT.  Recherchée  pour  tervtr  à 
rhiêioirt  de  la  sueur.  In  Jcumal  de»  cannaigs.  méd.  pratiq.,  1854,  n*  '^.  —  Yeaiteuil.  Étud, 
9ur  ie*  tumeurs  de  la  psau.  De  quelques  maladies  des  glandes  sudoripares.  Jn  Archives 
^éméraUs,  octobre  1854.  —  Œhl.  Indagini  di  anaL  mier.  per  servire  allô  studio  delV 
sfUermiée  e  délia  cule  palmare.  Milano,  1857.  ^  Fnin»  (0.).  Beitrâge  %ur  Kenntniss  der 
Sektseieeeereiian.  In  Onlersuchungen  sur  Naturlehre  des  Mensehen  und  der  Thiere^  Bd.  VI, 
1858.  —  LàauoHAis.  Veber  die  Nerven  der  menschliehen  Haut.  In  Arch.  f,  path.  Anat., 
Bd.  XU?,  p.  5S5, 1858.  ~~  Minsma  (G.-i.l.  De  sudoris  sécrétions  dissertatio.  Lipsiae,  1850. 

—  Pabbot.  ternaire  sur  thimalidrose.  In  Gazette  hebdomadaire  de  médecine^  1861. 

Rom  (Ch.)>  Héàudidrose.  In  Archives  générales  de  médecine,  1863.  —  Do  vÉmi.  Déselop- 
pemeui  des  cellules  éjndemUquei  superficielles  dans  le  foetus.  In  Journal  de  la  physiol., 
^.  S28,  1861.  —  Le  Rot  de  Mêriooubt.  5tcr  la  ehromidrose.  In  Annales  d'oculistique, 
Bnnfllles,  1863.  —  Paimu  Bet.  Mémoire  iur  les  nègres.  In  Mémoires  de  la  Société  d'anthro^ 
poUgie  de  Paru,  t.  I,  p.  3S7, 1863.  —  Podcbkt  (Georges).  Des  colorations  de  Vépiderme. 
Tbèae  inaug.  Paris,  1864.  —  Robin  (Ch.).  Hématidrose.  In  Gazette  médicale  de  Paris,  1861. 

—  Sonflv.  Coniribusiane  alla  anat,  e  pat.  délia  cute  umana,  Firense,  1865.  —  MosTaiuL. 
Physiologie  et  pathologie  de  la  sueur.  Thèse  de  Paris,  1866,  in-4*.  —  Larcber.  Du  pigmen- 
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de  Paris,  1876,  in-4*.  —  DiTLcyscN.  Beiirag  sur  Kenntnie»  der  Nerven  der  Oberhaui.  Im 
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1879,  et  Gos.  méd.  de  Parié,  1880,  p.  48.  —  Isqouboo  (V.).  B0%M§e  sur  Kêtmitiiê»  der 
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lo  Ca&tptee  rendue  de  VÂeeid.  dee  m.,  t.  LXXXYIII,  p.  1361, 1879.  —  Ràntieii.  Sur  la  struc- 
ture de$  giemdee  êudùriparee.  In  Complu  rendue  kebdomadaireê  dee  eéancee  de  VAead, 
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Ardû9  fur  mikroekop,  Anatomie,  Bd.  XIX>  p.  53,  1880 Mwun.  (Fr.).  Veber  die  Endi- 

gungen  der  eensiblen  Nerven  in  der  Haut  der  Wirbelthiere.  Rostock,  1880,  in-8*,  pi.  — 
De  stMK.  Oeberdie  GepUilswerkzeuge  in  der  menschlichen  Haut.  In  Deutsche  med,  Wochen- 
êckrift,  Bd.  VI,  1880.  —  RiinriEs.  Nouvellee  recherches  eur  les  organee  du  tact.  In  Compt, 
rend,  de  FAcad.  dee  ecieneee,  t.  XGI,  p.  1087, 1880.  —  Do  Htas.  On  the  Terminalione  of 
Jiereee  in  the  Epidermis,  In  Quarterly  Journal  of  Micrœc,  Science,  t.  XX,  p.  456,  1880.  — 
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Nervenendigung.  In  Archiv  f.  mikrosk.  Anatomie,  Bd.  XIX,  p.  513,  1881.  —  Hermanii  (G.]. 
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digussgen  ismerhalb  der  teruunaleH  kôrperchen  ».  In  Archiv  f,  mikrosk.  Anal.,  Bd.  XIX, 
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In  Morpholog.  Jahrbuch,  Bd.  VU,  p.  726,  1882.  —  Rehaut  (J.).  Sur  les  cellules  musculoïdes 
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§  II.  Bével«ppeBMat.  Il  était  impossible  que  Thistoire  du  développement 
de  la  peau  ne  fût  pas  abordée  dans  divers  articles  du  Dictionnaire  consacrés 
à  des  parties  constituantes  du  tégument,  notamment  dans  les  excellents  articles 
déjà  publiés  par  H.  Gh.  Robin,  y  compris  celui  qui  précède  le  mien.  (Foy. 
aussi  PiLEox  [Système]  ).  Mais  il  a  paru  nécessaire  de  résumer  ici  quelques 
notions  qui  se  rapportent  au  développement  de  la  peau  en  général. 

Le  développement  de  la  peau  pour  être  bien  saisi  mérite  d'être  conduit 
depuis  Tovule  jusqu'à  la  formation  et  la  division  du  blastoderme  en  plusieurs 
feuillets. 

Les  connexions  primitives  des  éléments  anatomiques  à  leur  origine  éclai* 
rent  bien  des  points  de  pathologie  qui  sans  cela  resteraient  bien  obscurs  ;  c'est 
là  ce  qui  justifie  une  étude  préalable  du  développement  de  la  peau  comme  étude 
préliminaire  de  la  pathologie  de  cet  organe. 

Nous  ne  remonterons  pas  ici  au  delà  du  moment  où  se  développent  par  diffé- 
renciation  sur  la  vésicule  blastodermique  et  dans  l'aire  embryonnaire  trois  feuil- 
lets distincts  :  un  feuillet  ectodermique  superficiel,  un  feuillet  moyen  et  un 
feuillet  interne  ou  entoderme. 

L'épiderme,  les  poils,  les  ongles,  les  cellules  glandulaires  de  la  peau,  ont  pour 
origine  Tecloderme.  L*ectoderme  donne  également  naissance  au  système  nerveux 
central  et  périphérique.  Le  feuillet  moyen  semble  émaner  par  prolifération  du 
feuillet  ectodermique  ;  ces  deux  feuillets  réunis  vont  contribuer  à  former  la  peau, 
les  muscles,  le  squelette  et  le  système  nerveux,  tandis  que  le  tube  digestif  et 
ses  annexes  dériveront  du  feuillet  entodermique.  Le  mésoderme  se  divise  en 
deux  couches  :  l'une,  la  couche  externe  du  feuillet  moyen,  est  destinée  à  former 
la  couche  dite  cutanée  qui  est  presque  tout  entière  constituée  par  un  lacis  de 
tissu  conjonctif  et  de  tissu  élastique;  les  parties  profondes  de  ce  môme  feuillet 
donneront  naissance  au  système  musculaire  et  au  système  osseux,  en  somme,  à 
tout  le  squelette  de  l'embryon  et  aux  muscles  destinés  à  le  mouvoir. 

L'entoderme,  en  s'unissant  avec  un  feuillet  fibreux  profond,  dépendance  du 
mésoderme,  formera  le  tube  digestif  et  ses  annexes. 

Dans  l'intervalle  compris  dans  le  dédoublement  du  mésoderme  se  produit  une 
fissure  qui  n'est  autre  chose  que  la  cavité  pleuro-péritonéale. 

L'épiderme  et  les  organes  qui  se  forment  à  ses  dépens  naissent  donc  de  l'ecto- 
derme.  Le  deime  prend  naissance  à  la  surface  du  mésoderme  ;  enfin  le  système 
musculaire,  les  aponévroses  et  les  différentes  pièces  du  squelette,  naissent  au- 
dessous  des  parties  profondes  de  la  couche  superficielle  du  mésoderme. 

Le  mésoderme  se  différencie  d'abord  de  l'ectoderme  ;  plus  tard  naissent  simul- 
tanément dans  le  mésoderme  les  divers  éléments  qui  doivent  former  les  os»  les 
cartilages,  les  muscles,  les  aponévroses.  Ces  divers  tissus  ont  d'abord  uneappa* 
rence  uniforme,  mais  ils  se  différencient  par  la  marche  progressive  du  déve- 
loppement. 

La  peau  embryonnaire  est  constituée  par  un  feuillet  corné  procédant  direcle- 
ment  du  feuillet  ectodermique  et  d'un  derme  qui  dérive  du  mésoderme. 

Les  cellules  de  Tépithélium  ectodermique  sont  formées  de  cellules  soudées 
par  un  ciment  et  elles  se  disposent  en  couches  stratifiées  qui  n'admettent  ni 
vaisseaux  sanguins  ni  vaisseaux  lymphatiques.  On  voit  ces  cellules  bien  nette- 
ment formées  dans  l'œuf  de  poule  fécondé  et  non  couvé  ;  ces  cellules  sont  d^à 
stratifiées,  tandis  que  sur  le  fœtus  dans  le  premier  jour  de  l'incubation  cet  épi- 
hélium  ne  forme  presque  qu'une  couche  limitante  dans  certaines  régions  de  l'em- 
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bryon.  Dans  les  parties  centrales  du  genne  fœtal,  on  voit  cependant  nne  forme 
strati6ée,  les  cellules  de  cet  ëpitbélium  sont  nettement  délimitées;  on  ne  ?oit  pas 
oitre  elles  de  ))édîcules  protoplasmiqnes  qui  indiquait  qu'elles  naissent  directe- 
ment par  prolifération  les  unes  des  autres  et  par  bourgeonnement.  Ces  cellules 
iodÎTidaalisées  sont  destinées  à  se  différencier  pins  tard  entre  elles. 

Sur  la  peau  d*un  enfant  de  quelques  semaines,  dit  M.  Renaut,  Tectoderme 
montre  déjà  trois  plans  superposés  de  cellules  qui  se  colorent  différemment  au 
picro-carminate. 

Les  unes,  profondes,  sont  cylindriques  ou  plutôt  cubiques  et  implantées  nor- 
malement à  la  surface  du  derme,  elles  sont  colorées  en  rose  orangé,  c'est  la 
couche  génératrice.  Une  seconde  couche  linéaire  granuleuse  i  cellules  non  den- 
telées distinctement  s'étend  comme  nne  ligne  mince  au-dessus  de  la  rangée 
profonde,  elle  est  colorée  en  rouge  pourpre  foncé,  c'est  la  couche  dite  granu- 
leuse.  Au-dessus  d'elles,  le  derme  est  corné  et  incolore.  Les  cellules  fœtales 
renferment  une  substance  glycogëne  que  Ton  n  y  rencontre  plus  chez  l'adulte. 
Les  cellules  profondes  de  Tépiderme  non  kératinisé  sont  dentelées  et  en  rapport 
entre  elles  par  la  pointe  de  leura  dentelures.  Ces  cellules  sont  solidaires  sur  ces 
points,  et  elles  sont  séparées  dans  l'interralle  de  leun  dentelures  par  nne  sub- 
stance cimentaire  de  consistance  colloïde  où  circulent  à  la  fois  des  liquides 
nutritifs  et  des  cellules  lymphatiques  migratices.  Ces  cellules  renferment  un 
noyau  et  une  masse  de  protoplasma  en  connexion  par  les  d^itelures  avec  le 
protoplasma  des  cellules  voisines. 

Le  derme  forme  d'abord  au-dessous  de  l'épiderme  une  surface  plane,  mais 
ven  le  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérioe  il  se  soulève  sous  forme  de 
petites  saillies  qui  comprennent  entre  elles  les  sillons  plus  ou  moins  profond». 
Les  différenles  saillies  du  derme  tiennent  à  des  bourgeonnements  de  la  face 
profonde  de  l'épiderme,  le  derme  joue  dans  l'apparition  des  corps  papillaires  un 
rdie  entièrement  passif.  Sur  la  limite  qui  le  »^re  de  l'épiderme,  le  derme  se 
recouvre  d'une  coodie  très-mince  et  pour  ainsi  dire  amorphe  que  l'on  appelle 
la  couche  vitreuse.  Cette  couche  est  recouverte  par  les  celhiles  de  l'épithélium 
qui  tendent  à  se  stratifier  et  à  se  difS^ncier  entre  elles.  Les  cellules  profondes 
sont  dentelées  pour  s'engalner  avec  des  dentelures  du  derme,  excepté  au  fond 
des  sillons  oîi  ces  dentelures  manquent.  Les  cellules  qui  les  recouvrent  forment 
le  «tntum  de  Malpighi;  elles  sont  plus  aplaties  et  munies  de  dentelures  plus 
longues  qui  les  mettent  en  connexion  entre  eUes.  Ces  cellules  se  surajoutent  dans 
le  développement  aux  cellules  profondes  génératrices  au  moment  où  apparaissent 
les  papilles.  Les  cellules  de  Malpighi  comprennent  entre  elles  des  intervalles 
remplis  d'une  substance  coUoide  où  cireulent  des  cellules  lymphatiques  char- 
gées de  substances  glycogènes,  de  pigment,  de  graisse,  d'oxygène  même.  Au- 
dessus  de  cette  couche,  les  cellules  épidermiques  forment  une  couche  dite 
granuleuse  dans  laquelle  elles  tendent  à  perdre  leura  dentelures  ;  elles  renfer- 
ment des  granuhtions,  leura  connexions  réciproques  sont  relativement  faibles, 
leur  noyau  commence  à  s'atrophier,  elles  commencent  à  sécréter  une  substance 
particulière,  Téléidine.  C'est  par  la  transformation  de  l'éléïdine  que  se  fera  la 
kératinisation  de  la  peau  dans  ses  couches  plus  superficielles*  Au-dessus  enfin  de 
ces  cellules  se  trouve  le  revêtement  corné  qui  se  subdivisera  plus  tard  en  une 
lame  homogène  profonde,  une  lame  feuilletée  intermédiaire  et  une  lame  homo- 
gène desquamante. 

Les  cellules  de  l'ectoderme  par  le  progrès  de  leur  développement  perdent  leun 
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dentelures,  leur  protoplasma  se  dessèche  et  devient  transparent,  elles  se  supers 
posent  en  couches  stratifiées  et  aplaties,  elles  ne  sont  plus  unies  que  par  une 
substance  cornée  intercellulaire  et  elles  s*imprègnent  d'éléidine.  Les  cellules  les 
plus  superficielles  cessent  même  d*être  imprégnées  de  cette  substance»  elles  se 
kératinisent  oomplélement  et  interceptent  entre  elles  des  fissures.  Plus  loin  enfin 
ces  cellules  deviendront  très-minces,  se  souderont  entre  elles,  perdront  leur 
noyau,  deviendront  homogènes  et  translucides.  Toutes  les  couches  stratifiées  de 
répidorme  dérivent  bien  évidemment  des  cellules  du  stratum  de  Malpighi;  elles 
sont  en  voie  constante  de  régénération,  elles  se  transforment  à  mesure  qu'elles 
se  superposent  et  qu'elles  s'éloignent  de  la  couche  génératrice. 

La  couche  cornée  est  la  véritable  couche  de  limite  qui  joue  le  rôle  défensif  ou 
plutôt  de  protection  pour  Torganisme.  La  couche  cornée  est  solide,  râstistante  ; 
elle  ne  se  laisse  pas  facilement  altérer  par  les  agents  chimiques.  Cette  couche 
prend  chez  certains  animaux  une  épaisseur  et  une  résistance  qui  en  feront  une 
véritable  cuirasse  de  protection.  Elle  peut  présenter  sur  certains  points  des 
épaississements  pathologiques;  elle  est  en  voie  incessante  de  desquamation  ; 
elle  est  dépourvue  de  vaisseaux,  de  nerfs;  elle  a  presque  complètement  perdu 
toute  vitalité  ;  elle  n*a  plus  de  noyaux.  Le  protoplasma  de  la  cellule  épiderroique 
finit  par  sécréter  une  substance  homogène  qui  l'enveloppe  et  qui  constitue  la 
svbêtance  cornée  proprement  dite.  L'évolution  des  cellules  épidermiques  a  pour 
but  final  la  formation  de  la  euuclie  protectrice  dont  l'importance  et  la  disposi* 
tion  varient  aux  diverses  périodes  de  la  vie  embryonnaire  chei  le  foetus  et  diei 
les  animaux  aux  divers  degrés  de  l'échelle  zoologique. 

Les  cellules  de  la  couche  cornée  subissent  pendant  toute  leur  vie  un  moave* 
ment  incessant  de  desquamation  et  de  renouvellement.  L'état  physiologique  du 
revêtement  cutané  se  maintient  par  un  juste  équilibra  entre  les  phénomènes  de 
desquamation  et  de  néo-formation  des  éléments  cellulaires  de  l'épidémie.  Il  y  a 
donc  dans  la  peau  une  évolution  embryonnaire  primitive  et  des  mouvements 
incessants  de  formation  cellulaire  consécutifii  à  la  constitution  du  derme  et  de 
répiderme  et  de  ses  différents  feuillets. 

Nous  avons  vu  dans  les  divers  articles  d'embryologie  du  Dictionnaire  com- 
ment se  formaient,  aux  dépens  de  l'ovule»  les  différents  feuillets  du  blastoderme. 
Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  formation  de  i'ectoderme  et  de  l'entoderme, 
ni  sur  l'apparition  du  mésoderme.  Ces  divers  points  d'embryologie  ont  été 
suffisamment  étudiés  en  leur  temps. 

Nous  l'avons  déjà  dit  :  Tépiderme  est  d'abord  formé  d'une  couche  simple  de 
cellules  dérivant  des  cellules  de  I'ectoderme.  Les  éléments  anatomiques  de 
l'épiderme  se  multiplient  et  se  déposent  sous  forme  de  couches  cellulaires  stra- 
tifiées  ;  ces  cellules  stratifiées  d'abord  en  apparence  semblables  ne  tardent  pas 
à  se  différencier. 

Dans  le  premier  et  vers  le  commencement  du  deuxième  mois  on  voit  dans 
la  couche  épidermique  de  la  peau  une  couche  de  cellules  polygonales  de  27  i 
45  ft  avec  des  noyaux  arrondis  munis  de  nucléoles  ;  les  cellules  profondes  et  voi- 
sines du  derme  restent  plus  petites,  elles  n'atteignent  guère  que  de  6  à  9  p.  Ce 
sont  ces  cellules  qui  constitueront  plus  tard  la  couche  muqueuse  qui  forme 
les  différentes  assises  de  l'épithélium  définitif  de  l'embryon. 

Un  peu  plus  tard,  les  cellules  superficielles  de  l'épiderme  subissent  une  véri- 
table atrophie,  elles  formeront  une  membrane  presque  homogène,  les  éléments 
cellulaires  en  sont  à  peine  distincts  et  leurs  noyaux  sont  très*petits  ou  impos- 
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sîbles  à  rdtroaver.  Au-dessous  de  cette  couche  on  toit  déjà  une  couche  granu- 
leuse et  une  couche  muqueuse  proprement  dite  :  il  y  a  donc  déjà  trois  assises  de 
telloles  distinctes  dans  l*épiderme. 

A  quatre  mois,  Tépiderme  du  fœtus  a  22  à  27  /z. 

An  cinquième  mois,  dit  Kôlliker,  Tépidenne  mesuré  au  talon  et  à  la  paume 
de  la  main  présente  une  épaisseur  de  45  à  54  fi  au-dessus  des  crêtes  du  cutis,  de 
^1  à  90  i&  dans  les  sillons  intermédiaires.  Au  dos,  au  contraire,  il  n*a  que  45  à 
51  /A  d^épaisseur.  Un  tiers  de  cette  épaisseur  revient  à  Tassise  cornée  et  les  deux 
tiers  au  réseau  de  Ifalpigbi. 

L'épaisseur  de  Tépidenne  augmente  avec  les  progrès  du  déTcloppement  ;  il  existe 
également  des  modifications  dans  l'épaisseur  relative  des  couches  muqueuses  et 
cornées  de  Tépiderme;  sur  certains  points  la  couche  muqueuse  devient  égale  et 
même  supérieure  à  la  couche  cornée. 

L*épîderme  dn  foBtus  se  desquame  dès  que  la  couche  cornée  apparaît  dès  les 
premiers  mois  dn  développement,  et  cette  desquamation  devient  de  plus  en  plus 
active  à  partir  du  cinquième  mois. 

En  même  temps  que  cette  desquamation  se  foit  à  la  surface  de  la  peau,  la 
peau  du  fœtus  se  recouvre  d'une  s^rétion  sébacée  très-abondante  qui  enduit  le 
corps  du  feetus  d*un  véritable  vernis  [vemix  caseom,  smegmaembryonum). 

Ces  coudies  sont  surtout  épaisses  aux  pieds,  aux  mains,  sur  les  articulations 
dn  cdté  de  la  flexion,  aux  parties  génitales. 

Examiné  au  microscope,  le  smegma  de  Tembryon  est  composé  de  cellules 
analogues  à  celles  de  la  couche  corniée,  de  cellules  sébacées  et  de  globules  de 
graisse. 

On  a  analysé  le  smegma  de  Tembryon,  on  Ta  trouvé  composé  pour  100  par- 
lies  de  5y75  oléine,  3,13  margarine,  8,88  graisse  et  91  de  particules  épi- 
dermiques  renfermant  environ  84  parties  d*eau  et  5,40  de  parties  solides 
d*^ithéliam. 

L'ép/derme  se  desquame  encore  immédiatement  après  la  naissance,  pendant 
les  premiers  jours  de  la  vie  de  l'enfant;  on  voit  à  ce  moment  des  squames 
épidermiques  se  détacher  et  l'épiderme  définitif  se  constituer.  11  y  aurait  d'après 
certains  autairs  deux  périodes  de  desquamation  fœtale  :  l'une  verâ  le  sixième 
mois  et  l'antre  à  la  naissance. 

Chei  ren£mt,  l'épiderme  est  relativement  fort  épais,  la  couche  de  Halpigbi 
a  uûe  importance  bien  plus  grande  que  chez  l'adulte.  Voici  les  mesures  prises 
par  Kdiliker  : 

Épidenna  Réseau  de  Couche 

en  tout.  lUlpighi.  cornée. 

TbIoo 0,5S  0,27  0,31 

Dos  du  pied 0,10-0,13  0,07—0,09  0,036-0,045 

Sorfsca  de  la  main 0,15-0,22  0,09-0,15  0,0684 

Doi  du  doigt .......  0,12-0,15  0,09-0,11  0,035-0,045 

Le  pigment  n'apparaît  dans  la  couche  de  Halpighi  que  quelques  jours  après 
k  naissance;  j'ai  vu  de  petits  nègres  naître  presque  entièrement  blancs.  C'est 
surtout  autour  du  mamelon,  sur  les  organes  génitaux  externes,  autour  des  ongles, 
qu'apparaît  d'abord  le  pigment. 

Les  cellules  de  l'épiderme  s'accrabsent  par  division  en  hauteur  et  en  largeur, 
maia  on  ne  sait  rien  de  bien  précis  sur  les  procédés  exacts  de  formation  des 
cellules  du  réseau  de  Halpighi  ;  il  est  cependant  probable  que  les  cellules 
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ëpidermiques  les  plus  profondes  naissent  les  unes  des  autres  par  segmentation. 
Le  derme  qui  procède  du  feuillet  moyen  du  blastoderme  est  d*abord  constitué 
par  des  cellules  arrondies;  quelques-unes  de  ces  cellules  deviennent  fosiformes 
et  présentent  des  noyaux  allongés  de  6  à  9  p;  d'autres  restent  un  certain  temps 
arrondies. 

KôUiker  a  toujours  vu  vers  le  deuxième  mois  une  membrane  anhiste  s*inter» 
poser  entre  le  derme  et  Tépiderme.  Cette  membrane  serait,  d'après  loi,  un 
produit  d*exsudation  des  cellules  de  Tépiderme.  Le  tissu  dermique  se  subdivise 
au  troisième  mois  en  deux  couches  à  peu  près  d'égale  épaisseur  :  le  derme 
proprement  dit  et  la  couche  cellulaire  sous-cutanée.  Il  y  a  donc  à  ce  moment 
dans  la  peau»  l'épiderme  et  ses  diEférentes  couches  :  la  couche  anhiste,  le  chorioa 
et  le  tissu  sous-cutané;  la  peau  dans  son  ensemble  mesure  une  épaisseur  de 
0,13  millimètres. 

Le  tissu  sous-cutané  est  translucide,  pourvu  de  vaisseaux;  il  est  très-riche 
en  fibrilles  de  tissu  conjonciif;  on  voit  entre  les  fibrilles  des  cellules  rondes  ei 
étoilées.  On  ne  distingue  dans  la  peau  les  fibres  nerveuses  et  les  corpuscules 
nerveux  que  vers  le  cinquième  mois. 

Dans  le  chorion,  le  tissu  conjonctif  est  plus  jeune,  il  contient  moins  de  fibrilles 
et  plus  de  cellules;  la  graisse  n'apparaît  dans  le  derme  que  vers  le  quatrième 
mois,  elle  se  montre  dans  le  tissu  sous-cutané  que  Ton  désigne  du  nom  de 
pannicule  adipeux  sous  la  forme  de  petites  pelotes  blanchâtres  ou  de  petites 
-grappes.  Au  moment  de  la  naissance,  le  tissu  sous-cutané  de  l'enfant  est  relatif 
vement  bien  plus  riche  en  tissu  graisseux  que  chez  l'adulte.  Ce  n'est  que  vers 
le  cinquième  mois  que  le  derme  commence  à  présenter  des  ondulations,  des 
saillies,  des  replis  papillaires  très-accentués  ;  à  ce  moment  la  peau  a  1,24  milli* 
mètres.  Ce  n'est  que  vers  le  septième  mois  que  Ton  commence  à  distinguer  des 
fibres  élastiques  dans  le  derme;  elles  sont  d'abord  très-petites  chez  le  nouveauroé,. 
elles  n'ont  encore  que  de  1,6  à  2,2  p  ft. 

Sur  les  points  où  se  développent  plus  tard  les  ongles,  il  n'y  a  d'abord  qu'un 
soulèvement  de  la  peau  qui  en  forme  les  bords,  les  cellules  spéciales  destinées 
à  former  l'ongle  apparaissent  entre  la  couche  cornée  et  la  couche  de  Halpighi  : 
Les  cellules  de  l'ongle  dérivent  d*une  modification  primitive  des  cellules  da 
corps  muqueux  de  Halpighi;  elles  sont  d'abord  plongées  dans  l'épiderme» 
L'ongle  s'épaissit  petit  à  petit  et  grandit  et  bientôt  il  devient  libre.  Au  cin- 
quième mois,  il  n'est  plus  recouvert  par  la  couche  cornée  de  l'épiderme»  il 
repose  sur  des  couches  épaisses  de  cellules  de  Malpighi.  L'étude  du  développe- 
ment de  l'ongle  sera  spécialement  décrite  plus  tard  ;  nous  n'avons  pas  à  nous  y 
arrêter  ici  plus  longtemps  {voy,  Onglb). 

Les  poils  du  duvet  et  leur  gaine  apparaissent  sur  la  peau  du  fœtus  du  troi- 
sième au  quatrième  mois. 

Les  poils  sont  d'abord  de  petits  mamelons  qu*on  aperçoit  sur  la  face  profonde 
de  la  couche  formée  par  les  cellules  de  Halpighi.  Ils  sont  d'abord  exclusivement 
constitués  par  des  cellules  de  6  à  9  /i,  renfermant  un  contenu  clair  et  gra- 
nuleux et  un  petit  noyau  arrondi.  Autour  du  mamelon  du  poil  on  distingue 
plus  tard  une  couche  anhiste  et  au  delà  de  cette  couche  anhiste  nne  couche 
cellulaire  dérivant  du  mésoderme  et  destinée  à  former  la  couche  fibreuse  du  fol- 
licule. Les  mamelons  piligènes  s'allongent  et  deviennent  eux-mêmes  des  poils; 
les  cellules  d'abord  semblables  se  différencient  et  les  différentes  parties  du  poil 
se  délimitent.  Le  poil  en  grandissant  se  développe  aussi  en  dehors  ;  d'abord 
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couché  soos  la  couche  superficielle  de  l'épiderme,  il  fiait  par  la  percer  et  par 
apparaître  à  la  surface  de  la  peau. 

Les  premiers  poils  qui  se  forment  chez  le  fœtus  sont  très-minces  et  inco- 
lores; on  leur  donne  le  nom  de  duvet.  Le  premier  duvet  apparaît  aux  sourcils 
et  au  firent  vers  le  cinquième  mois  et  sur  les  membres  au  sixième  mois.  Le  duvet 
du  fcBtus  tombe  et  se  renouvelle.  On  trouve  du  duvet  dans  les  eaux  de  Tamnios, 
le  fœtus  qui  avale  quelquefois  des  eaux  de  Tamnios  avale  en  même  temps  ce 
duvet  que  l'on  retrouve  dans  son  méconium.  Presque  tous  les  poils  de  Ten- 
fant  tombent  à  la  naissance  et  sont  remplaces  par  d'autres  poils  qui  sont  désor- 
mais plus  persistants  et  restent  même  à  titre  définitif  (voy.  Pileux). 

Comme  les  poils»  les  glandes  de  la  peau,  les  glandes  sudoripares  doivent  leur 
origine  à  des  bourgeons  pleins  de  la  couche  de  Malpighi.  Ces  bourgeons  glan- 
dulaires se  forment  vers  le  cinquième  mois;  ils  ne  dépassent  pas  la  moitié  de 
l'épaisseur  de  la  peau,  ils  sont  formés  de  cellules  qui  sont  limitées  par  une 
couche  anhiste.  On  n'y  voit  d'abord  aucun  conduit  excréteur.  Les  mamelons 
s'allongent  et  deviennent  des  tubes  légèrement  renflés  à  une  de  leurs  extrémités. 
En  s'allongeant  les  glandes  décrivent  quelques  sinuosités;  on  les  voit  se  pro- 
longer jusqu'au  trois  quarts  de  la  profondeur  de  l'épiderme.  Ce  n'est  que  vers 
le  septième  mois  qu'on  voit  naître  dans  leur  intérieur  un  canal  excréteur. 

Les  glandes  sébacées  se  forment  du  quatrième  au  cinquième  mois  en  même 
temps  que  les  follicules  pileux.  Ce  sont,  au  début,  de  simples  excroissances  de 
ces  follicules;  ce  sont  d'abord  des  masses  cellulaires  pleines  en  continuité  avec 
la  masse  radiculaire  externe  et  en  continuité  avec  la  pellicule  anhbte  des  fol- 
licules. 

Ces  organes  deviennent  piriformes;  ils  se  remplissent  de  graisse  et  viennent 
déverser  leur  sécrétion  dans  le  canal  du  follicule  pileux;  la  glande  sébacée  est 
désormais  constituée. 

Les  glandes  sudoripares  et  sébacées  naissent  toutes  les  deux  de  la  couche  de 
Malp^hi  par  des  bourgeons  qui  sont  d'abord  pleins  et  qui  se  creusent  d'une 
cavité  par  l'expulsion  de  leur  contenu.  Les  glandes  sébacées  sont  jusqu'au  sep- 
tième mois  des  glandes  utriculaires simples;  elles  se  transforment  à  la  naissance 
en  bien  des  points  en  de  véritables  glandes  acineuses. 

Les  glandes  mammaires  se  foiment  à  peu  près  comme  les  glandes  sébacées 
par  des  bourgeons  pleins  d'où  partout  des  bourgeons  secondaires.  Un  embryon 
femelle  de  4  centimètres  avait  un  rudiment  de  glande  de  S  millimètres  de  dia- 
mètre. Les  bourgeons  de  la  glande  mammaire  pénètrent  dans  la  profondeur  de 
la  peao  ;  ce  sont  d'abord  des  petites  saillies  ampuUaires  pleines  ;  plus  tard  le 
goulot  de  ces  ampoules  s'étire  pour  former  les  conduits  galactophores.  Dans 
ces  canaux  apparaît  une  cavité  et  l'épilhéiium  de  revêtement  y  devient  cylin- 
drique. Après  la  naissance  le  mamelon  et  les  glandes  subissent  un  développe* 
ment  dont  je  n'ai  pas  à  m'occuper  ici.  La  mamelle  chez  les  enfants  mâles  et 
femelles  est*  au  moment  de  la  naissance,  le  siège  d'un  véritable  mouvement 
fluxionnaire. 

Les  glandes  de  la  cavité  buccale  et  pharyngienne,  celles  des  voies  génitales 
et  anales,  celles  mêmes  de  l'arbre  bronchique,  se  forment  par  des  bourgeon- 
nements analogues  des  muqueuses  de  ces  régions;  ces  muqueuses  se  rattachent 
par  leur  origine  à  une  invagination  du  feuillet  cutané.  Elles  conserveront  de 
cette  parenté  d'origine  des  connexions  physiologiques  et  une  grande  analogie  dans 
leurs  lésions» 
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Le  système  nerveux  dérive  de  rectoderme.  Cette  origine  commune  dn  système 
cutané  et  du  système  nerveux  nous  explique  les  relations  physiologiques  si 
intimes  qui  relient  ces  deux  grands  systèmes  de  Torganisme  qui  nous  mettent 
en  relation  avec  le  monde  extérieur. 

Chez  Tembryon,  le  feuillet  moyen  semble  procéder  par  différenciation  de  Tec- 
toderme;  si  cette  origine  était  bien  établie,  nous  trouverions  là  les  raisons 
physiologiques  et  embryologiques  des  connexions  multiples  qui  existent  entre  la 
peau  et  le  système  locomoteur. 

L'étude  du  développement  nous  révèle  dès  connexions  physiologiques  très- 
importanles  à  connaître  en  dermatologie. 

Les  reins  primitifs  dérivent  de  Tépithélium  cutané  primordial  ;  ces  relations 
nous  expliquent  les  connexions  physiologiques  et  pathologiques  des  fonctions  de 
la  peau  et  des  sécréUons  urinaires. 

Les  connexions  du  revêtement  cutané  et  du  tube  digestif  présentent  encore 
un  intérêt  considérable  pour  le  médecin. 

L'entoderme  doublé  de  sa  lamelle  fibro-intestinale  formé  d*abord  une  gout- 
tière qui  plus  tard  limite  un  tube  creux  qui  se  termine  en  cul-de-sac  aux 
extrémités  céphaliques  et  caudales  de  l'embryon  ;  il  forme  le  préintestin  oo 
tube  pharyngo-œsophagien,  et  le  cloaque.  Du  cAté  de  Textrémité  céphalique, 
Tectoderme  pénètre  dans  la  cavité  buccale  qu*il  double  pour  venir  à  la  ren- 
contre du  pi^intestin  destiné  à  former  Tœsophage;  des  bourgeons  cutanés  limi* 
tent  un^prolongement  en  cul-de-sac  se  dirigeant  également  vers  le  cloaque  pour 
se  mettre  en  rapport  avec  l'extrémité  inférieure  du  tube  digestif.  L'intestin 
proprement  dit  est  revêtu  par  le  feuillet  entodermique,  tandis  que  le  cuKde-sac 
bucco-pharyngien  est  recouvert  par  l'ectoderme.  Dans  le  préintestin  qui  est 
d'abord  revêtu  par  l'entoderme,  le  feuillet  ectodermique  se  substitue  jusqu'à 
l'estomac  au  feuillet  entodermique  dès  que  la  cavité  bucco-pharyngienne  se  met 
en  rapport  avec  lui  :  il  y  a  donc  sur  le  préintestin  une  substitution  d'épithâium. 
L'épithélium  ectodermique  stratifié  et  à  évolution  cornée  se  substitue  à  l'épi- 
thélium  intestinal. 

Le  poumon  et  les  bronches  se  développent  par  bourgeonnement  sur  la  paroi 
antérieure  du  préintestin.  Leur  épithélium  procède  primitivement  du  feuillet 
ectodermique  qui  envahit  le  préintestin  ;  l'épithélium  cilié  et  les  glandes  bron- 
chiques rappellent  répithélium  des  fosses  nasales  et  de  la  portion  supérieure 
du  pharynx. 

La  muqueuse  du  rectum,  celle  du  vagin  et  du  col  de  l'utérus,  de  l'urèthre 
et  delà  vessie,  procèdent  également  d'un  prolongement  en  cul-de^sac  du  feuillet 
ectodermique. 

Ces  divers  organes  conservent  de  leur  origine  des  susceptibilités  pathologiques 
qui  leur  sont  communes  avec  le  tégument  cutané.  La  clef  de  ces  connexions 
pathologiques  est  tout  entière  dans  une  commune  origine  sur  un  même  feuillet 
embryonnaire. 

Le  fœtus  pendant  la  vie  embryonnaire  subit  de  véritables  métamorphoses; 
on  comprendra  facilement  que  la  peau  qui  se  moule  sur  lui  soit  forcée  de  s'ad- 
apter successivement  aux  différentes  formes  qu*il  présente.  Je  ne  saurais  rap- 
peler ici  toutes  les  différentes  phases  de  la  formation  de  la  face  et  du  cou,  le 
bourgeonnement  des  arcs  branchiaux,  leur  jonction  sur  la  ligne  médiane,  leur 
fusion  ultérieure.  Nous  ne  pouvons  décrire  ici  la  formation  de  la  cage  thoradque 
et  de  l'enceinte  abdominale,  celle  des  organes  génitaux  ;  la  formation  du  système 
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nerreox  eërëbro-racliidien,  celle  de  la  tête  et  de  la  colonne  yertébrale.  Nos 
lectenn  troureront  à  nos  articles  spéciaux  relatifs  au  développement  de  ces 
oi^gmet  tous  les  détails  qui  ne  sauraient  trouver  place  ici.  Ils  pourront  voir 
quelles  sont  les  modifications  que  doit  subir  la  peau  pour  concourir  à  l'évo- 
iatioQ  générale  de  Fembryon. 

Le  développement  de  la  peau  marche  ordinairement  de  pair  avec  les  autreu 
dépendances  du  feuillet  moyen  du  blastoderme,  os  et  muscles  ;  mais  il  peut  se 
iaire,  par  suite  de  certains  troubles  dans  le  développement  fœtal,  qu'elle  ne 
suive  pas  le  développement  des  autres  parties  qui  dérivent  du  feuillet  moyen. 
Il  se  produit  alors  des  arrêts  de  développement  dans  les  muscles  et  les  os 
chez  certains  sujets  dont  la  formation  cutanée  est  complète;  d'autres  fois,  c*est 
dans  la  peau  seule  que  Ton  constate  ces  arrêts  de  développement.  Les  arcs  bran- 
chiaux du  cou  et  de  la  face,  par  exemple,  doivent  grandir,  se  développer  et  se 
réunir  pour  délimiter  la  région  du  cou  ;  ils  doivent  se  fusionner  entre  eux  d'ar- 
rière en  avant  et  de  haut  en  bas.  Si  ces  phénomènes  *  sont  entravés  dans  leur 
marcbe^  il  persiste  dans  la  peau  du  cou  des  solutions  de  continuité  d'origine 
embryonnaire,  des  fistules  branchiales;  les  arrêts  de  développement  de  la  cage 
Iboracique  s'accompagnent  à  la  fois  d'absence  de  la  peau  et  d'une  partie  du 
revêtement  osseux  de  la  cage  thoracique.  La  peau  fait  en  partie  défaut  chez 
les  ftetos  qui  naissent  avec  une  éventration. 

Dans  Texstrophie  de  la  vessie,  Tabsencede  la  peau  de  l'abdomen  au-dessus  des 
pubb  est  un  exemple  des  plus  remarquables  des  malformations  congénitales 
cutanées. 

La  paroi  antérieure  de  la  vessie  manque  aussi,  et  c'est  la  paroi  postérieure 
de  cet  organe  qui  vient  suppléer  au  développement  des  parties  d'organes  qui 
ont  disparu  ou  qui  ne  se  sont  pas  formées. 

Dans  le  spîna  bifida  et  l'anencéphalie,  la  peau  a  subi  un  arrêt  de  développement 
en  même  temps  que  le  squelette  de  la  tête  et  de  la  colonne  vertébrale. 

Inufiie  d'ajouter  que  dans  les  anomalies  des  membres  la  peau  suit  les  anoma- 
lies du  squelette.  Les  pieds  et  les  mains  présentent  quelquefois  de  véritables  pal- 
mures entre  les  doigts.  Ces  malformations  sont  la  trace  d'un  état  fœtal  transitoire. 

La  segmentation  cutanée  n'a  pas  suivi  la  formation  du  squelette  des  doigts, 
ceux-ci  peuvent  être  régulièrement  conformés,  mais  il  y  a  absence  de  résorption 
du  repli  cutané  et  une  véritable  malformation  congénitale. 

Les  arrêts  de  développement  de  la  peau  entrent  pour  une  tirés-grande  part 
dans  les  malformations  des  paupières,  des  narines,  de  la  bouche,  du  pavillon 
de  l'oreille. 

Dans  les  malformations  des  organes  génitaux,  il  y  a  le  plus  souvent  arrêt  de 
développement,  persistance  d'une  fissure  qui  eût  dd  se  combler  ;  dans  le  bec  de 
lièvre,  par  exemple,  il  y  a  absence  de  fusion  de  deux  bourgeons  qui  eussent  dû 
s'unir.  D'autres  fois,  c'est  le  contraire,  l'anomalie  est  due  au  défaut  de  dispa- 
rition d'une  portion  de  tégument  normalement  destinée  à  se  résorber,  dans  le 
cas  de  palmure  des  doigts  ou  d'absence  de  perforation  de  l'anus  et  de  la  bouche. 
D'autres  fois,  enfin,  les  anomalies  tiennent  à  des  développements  exagérés  de 
portions  plus  ou  moins  limitées  des  téguments.  On  a  signalé  chez  quelques  indi- 
vidus l'existence  de  replis  cutaués  par  malformation  congénitale.  Virchow  a 
observé  chez  l'homme  l'existence  de  prolongements  cutanés  en  forme  de  queue 
dans  la  région  ooccygienne. 

Les  fissures  cutanées  n'ont  pas  toutes  la  même  origine,  il  peut  se  faire  pen* 
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dant  1a  vie  intra-utérine  un  travail  ulcératif  suivi  plus  tard  de  cicatrisation 
isolée]  des  solutions  de  continuité.  Ces  fissures  peuvent  intéresser  des  organes 
profonds  qui  communiquent  alors  anormalement  avec  Textérieur,  comme  dans  les 
fistules  bronchiques.  Des  parties  séparées  peuvent  s*unir  anormalement,  après 
s*être  ulcérées;  c'est  ce  que  nous  voyons  dans  la  fusion  des  deux  paupières  et  des 
deux  lèvres,  dans  l'adhérence  des  lèvres  de  la  vulve. 

Il  ne  m*est  point  possible  de  décrire  à  propos  de  la  pathologie  de  la  peau 
toutes  les  malformations  oà  le  tégument  externe  présente  une  malformation  par 
anomalie,  par  excès  ou  par  défaut,  une  simple  énumération  rappellera  suffisam- 
ment ce  qui  a  été  déjà  dit  dans  ce  Dictionnaire  à  chacun  de  ces  organes  en 
particulier. 

La  charpente  osseuse  du  nez  peut  manquer  et  la  peau  ne  présente  alors  à  œ 
niveau  que  deux  onGces  ;  on  a  cité  des  nex  doubles  et  des  fissures  congénitales 
du  nez.  Dans  un  cas  observé  par  Thomas  (de  Tours)  la  peau  du  nés  manquait 
sur  un  nain  {voy.  Nez). 

Les  paupières  peuvent  manquer,  il  y  a  alors  ablépharie;  quelquefois  elles 
sont  trop  courtes,  quelquefois  elles  restent  soudées.  Le  coloboma  est  une  lésion 
complexe  du  bord  libre  de  la  paupière  dans  laquelle  il  y  a  une  double  fissure 
limitant  un  pont  cutanée  qui  adhère  ordinairement  à  la  cornée. 

Le  mode  de  développement  des  paupières  nous  explique  presque  toutes  les 
nmlformations  congénitales  de  ces  organes.  Les  paupières  sont  d*abord  formées 
par  deux  replis  cutanés  qui  vont  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre  et  qui  se  sou- 
dent momentanément  pour  devenir  indépendants  plus  tard.  La  conjonctive  serait 
d'abord  formée  par  le  feuillet  externe  du  blastoderme,  tandis  que  les  paupières 
naîtraient  vers  le  troisième  mois  autour  du  rebord  orbitaire  sous  forme  de  replis 
marchant  Tun  vers  l'autre  pour  se  réunir  au  commencement  du  quatrième  mois. 
Vers  le  septième  mois,  la  séparation  des  paupières  s'eflectue  chez  l'homme; 
chez  les  animaux  qui  naissent  aveugles,  la  fente  palpébrale  ne  se  constitue 
qu'après  la  naissance.  L'ablépharie  est  l'arrêt  complet  du  développement  des 
voiles  palpébraux.  Le  symblépbaron  congénital  consisle  dans  l'absence  de  sépa- 
ration des  paupières.  L'épicanthus  est  la  persistance  d'un  repli  cutané  dans 
l'angle  nasal  des  paupières;  on  trouve  dans  les  races  mongoliennes  un  épicanthus 
presque  normal.  Dans  l'épicanthus  il  se  produit  un  développement  excessif  de  la 
peau  de  la  racine  du  nez. 

Les  malformations  congénitales  de  la  bouche  et  des  lèvres  sont  les  becs-de- 
lièvre  simples  et  doubles,  Tatrésie  de  Torifice  buccal,  les  fissures  labiales.  Il  y 
a  tantôt  persistance  des  fissures  congénitales,  tantôt  des  fissures  destinées  à  se 
former  manquent;  d'autres  fois  le  développement  de  la  fissure  s'est  bien  fait, 
mais  il  y  a  eu  une  soudure  anormale  entre  deux  parties  qui  étaient  tout  d'abord 
séparées  (soudure  des  paupières,  atrésie  de  l'orifice  buccal). 

Les  fistules  pharyngiennes  congénitales  du  cou  ont  leur  orifice  vers  la  partie 
inféiieure  des  parois  latérales  du  pharynx  au  voisinage  de  la  grande  corne  de 
l'os  hyoïde.  L'orifice  cutané  de  ces  fistules  se  montre  entre  la  partie  moyenne 
du  cartilage  thyroïde  et  la  fourchette  sternale  ;  il  se  présente  quelquefois  à  peu 
de  distance  de  l'articulation  sterno-claviculaire  en  dedans  ou  en  dehors  du  chef 
interne  du  stemo-cléido-mastoïdien  ;  son  orifice  est  tantôt  très-petit,  d'autres 
fois  il  atteint  3  à  4  millimètres. 

Nous  signalerons  encore  dans  les  anomalies  où  l'arrêt  de  développement  de 
ia  peau  joue  un  certain  rôle  les  ectopies  du  cœur  à  la  cage  thoracique,  les  ^ven- 


PEAU  (pbtsioloqib).  95 

traiions  plus  ou  moins  considérables  à  Tonibilic;  rexstrophîe  de  la  vessie» 
répispadias  et  Thypospadias,  les  vices  de  conformation  de  la  verge,  du  clitoris 
et  des  bourses,  enfin  le  spina-bifida  et  les  vices  de  conformation  du  crâne  et 
deialke. 

Les  annexes  de  Tembryon  peuvent  contracter  des  adhérences  anormales  avec 
rembrjon,  et  cette  cause  aurait,  d*après  Geoffroy-Saint-HUaire  et  Dareste,  une 
influence  considérable  dans  la  formation  de  certaines  anomalies.  Ces  adhérences 
se  feraient  à  laide  de  brides  fibreuses  qui  gêneraient  le  développement  de  Tem- 
bryon  et  détermineraient  sur  le  fœtus  des  pressions  capables  de  rapprocher  cer* 
taines  parties  £aetales  :  il  ie  ferait  ainsi  des  adhérences  et  des  fusions  entre  des 
parties  destinées  à  se  développer  séparément.  Les  phénomènes  de  réunion  et  de 
greffes  de  parties  similaires  sont  des  procédés  normaux  de  formation.  Un  grand 
nombre  d'organes  impairs  sont  composés  de  deux  moitiés  similaires  destinées 
à  s*unir«  G*est  en  général  a  une  période  fort  peu  avancée  du  développement  que 
ces  fusions  et  ces  adhérences  se  font*  Les  anomalies  de  développement  tiennent 
à  des  causes  qui  interviennent  à  ce  moment  pour  troubler  les  phénomènes 
embryologiques  dans  leur  évolution  normale. 

On  voit  quelquefois  pendant  la  vie  intra-utérine  des  amputations  congénitales 
par  compression  circulaire  du  cordon.  Un  sujet  russe  qui  parcourt  eu  ce  moment 
la  France  présente  une  amputation  congénitale  des  deux  membres  supérieurs  et 
des  deux'membres  inférieurs.  Ce  n*est  point  seulement  la  peau  qui  se  gangrène, 
mais  tout  le  membre,  y  compris  le  squelette.  Le  membre  gangrené  se  sépare  des 
parties  vivantes  et  la  cicatrisation  du  moignon  se  fait  dans  la  poche  amniotique* 
Un  a  proposé,  pour  expliquer  certaines  amputations  congénitales»  diverses  théo- 
ries dontjen'ai  pas  à  m'occuper  ici  (voy.  Amputatioks  congénitalbs). 

Le  défaut  d*élasticité,  la  sclérose  ou  la  rétraction  de  brides  cutanées  circu- 
laires, amèneraient  Tétrangiement  de  parties  qui  auraient  une  tendance  natu* 
relie  à  raocroissement  de  volume  par  suite  des  progrès  de  développement.  Les 
parties  étiangiées  se  spbacèleraient  et  tomberaient,  et  la  cicatrisation  se  ferait 
au  deli  du  point  mortifié. 

Dans  toutes  les  malformations  de  Tembryon,  Tarrèt  de  développement  de  la 
peau,  son  développement  excessif  sur  certains  points,  le  défaut  de  résorption  de 
certaines  parties  destinées  à  disparaître,  jouent  un  rôle  assez  important.  Le  plus 
souvent  les  anomalies  se  produisent  d'ensemble  par  des  malformations  portant 
à  la  fois  sur  la  peau  et  sur  la  charpente  osseuse  et  musculaire  des  organes, 
mais  il  arrive  cependant  que  quelquefois  Tanomalie  se  borne  à  larrél de  déve- 
loppement du  revêtement  cutané;  c'est  tantôt  un  état  transitoire  qui  persiste, 
une  fissure  qui  se  maintient;  d  autres  fois,  c'est  au  contraire  un  développement 
exagéré  d*un  repli  cutané;  d'autres  fois,  comme  dans  les  pieds  palmés,  c'est  une 
segmentation  qui  ne  se  fait  point,  c'est  un  orifice  qui  devait  se  former  et  qui  ne 
se  forme  point,  comme  dans  Timperforation  de  la  bouche,  de  l'anus  et  de  la 
vulve;  ce  sont  enfin  deux  parties  séparées,  qui  après  s'êli'e  préalablement  ulcé- 
rées, se  réunissent  anormalement  (soudure  des  paupières). 

Noos  n'insisterons  pas  sur  ce  sujet,  il  y  a  là  des  phénomènes  qui  relèvent 
plutôt  de  l'embryologie  et  de  la  tératologie  que  de  la  pathologie  cutanée. 

E.  Masss. 

g  IIL  Fhystolosle.  La  peau  sert  de  limite  et  de  mojen  de  protection  à  l'orga- 
nisme; elle  est  en  même  temps,  chez  les  animaux  intérieurs,  un  organe  d'ab- 
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sorption  et  d'élimination^  un  appareil  de  sensifailité  dans  toutes  ses  parties.  En 
s'élevant  des  animaux  inférieurs  à  rbomme  on  voit  ces  différentes  fooetions  se 
localiser  et  se  perfectionner  sur  certains  pmnts  qui  deviennent  des  organes 
spéciaux.  Nous  n'avons  pas  i  montrer  ici  comment  se  fait,  dans  la  série  animale,' 
cette  transformation,  ce  perfectionnement,  cette  spécialisation,  des  diverses 
fonctions  qui  ont  pour  siège  des  dépendances  du  système  cutané.  Ces  considé- 
rations nous  entraîneraient  trop  loin  de  notre  sujet.  La  peau  est  avant  tout 
un  organe  de  protection  pour  Forganisme  ;  elle  est  surtout  destinée  à  la  con* 
servation  de  Tindividu,  à  sa  lutte  pour  l'existence. 

Le  système  cutané  recueille  aussi  les  impressions  et  réagit  par  des  mouve- 
ments; nous  étudierons  l'impressionnabilité  et  la  motilité  cutanées,  deux  fonc- 
tions qui  jouent  un  double  rôle,  au  point  de  voe  de  la  conservation  de  l'in- 
dividu et  de  la  perpétuité  de  l'espèce. 

Les  fonctions  d'absorption  et  de  sécrétion  seront  l'objet  d'im  chapitre  très- 
court,  ces  questions  ayant  déjà  été  traitées  dans  ce  Dictionnaire  à  l'article  Ab- 

SOBFflOIC,  RsSPIBATIOlf  OUTAIltfB,  SÉBAGÉB,    SuBUR,  OtC. 

Enfin,  nous  signalerons  les  relations  multiples  des  fonctions  génitales  aveo 
les  fonctions  cutanées.  Ces  relations  nous  sont  expliquées  par  les  connexions 
embryologiques  qui  existent  entre  le  tégument  primordial  et  les  organes  de  la 
génération  ;  elles  importent  au  plus  haut  degré  à  la  perpétuité  de  Tespèce. 

1^  La  peau  organe  de  protection  de  V organisme.  Les  organes  de  Emitation 
de  la  surface  des  corps  dans  Téchelle  zoologique  ont  été  étudiés  an  mot  Tifru- 
miiTs.  Nous  ne  présenterons  ici  qu'un  résnmé  succinct  de  cette  grande  ques- 
tion. Une  des  fonctions  les  plus  importantes  que  remplit  la  peau  et  qui  lui  est 
tout  i  fait  spéciale,  c'est  de  servir  de  limitation  extérieure  au  corps  de  rani- 
mai, et  d'être  un  moyen  de  protection  pour  les  organes  réservés  à  la  nutrition. 
La  peau  sert  en  outre  à  l'animal  de  moyen  de  défense  et  d'attaque  dans  sa 
lutte  pour  l'existence. 

Les  corps  organisés  vivants  n'arrivent  à  poursuivre  leur  existence  qu*en 
résistant  aux  causes  destructives  les  plus  diveraes,  d'ordre  physique,  chimique 
et  mécanique.  Il  faut  que  l'animal  puisse  en  outre  se  soustraire  à  la  voracité 
d'êtres  qui  ne  vivent  eux-mêmes  qu'aux  dépens  d'autres  organismes  qu'ils 
détruisent,  incapables  de  créer  par  eux-mêmes  la  matière  organique  qui  con- 
stitue leurs  tissus. 

La  peau  sert  de  moyen  de  résistance  aux  causes  destructives  d'ordre  physique 
qui  mettent  sans  cesse  en  danger  l'existence  des  êtres  organisés.  Elle  est  pour 
eux  un  moyen  de  défense  pour  conserver  leur  existence  menacée  par  d'autres 
animaux  à  la  poursuite  desquels  ils  doivent  échapper. 

La  peau,  avec  les  organes  annexes  qui  en  dépendent,  sert  aussi  de  moyen 
d'attaque  quand  Tanimal  est  lui-même  carnassier  et  qu'il  doit  terrasser  et  tuer 
les  animaux  destinés  à  sa  nourriture. 

Les  piquants,  les  cornes,  les  dents  elles-mêmes,  sont  à  la  fois  des  organes  de 
défense  et  d*attaque  (voy.  Tégumentaire  [Appareil]).  Donnons  seulement  quel- 
ques  exemples.  Chez  les  Rhizopodes,  la  peau  forme  une  espèce  de  carapace  par 
suite  d'une  transformation  subie  par  les  couches  les  plus  externes  du  proto- 
plasma. Certains  amibes  ont  les  carapaces  sablonneuses  formées  d'un  seul  bloc, 
ou  de  plaques  ajustées  comparables  à  celles  qui  blindent  nos  navires  cuirassés. 
Ces  enveloppes  extérieures  opposent  une  résistance  passive  aux  causes  destructives 
extérieures,  à  quelque  ordre  qu'elles  appartiennent,  elles  protègent  le  protoplasma 
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central  auquel  les  fonctions  de  nuiritioD  sont  principalement  dévolues.  Dam  les 
êtres  ks  plus  élevés  dans  la  série»  chez  rhomme,  par  exemple,  la  peau  com- 
prend des  parties  les  plus  profondes  aux  plus  superficielles  :  les  muscles  peaus- 
siers, le  tissu  cdlulaire  sous-cutané  et  le  pannicule  adipeux,  le  derme  et  les  dif- 
férentes ooncbes  de  Tépiderme.  Ces  diflférentes  couches  jouent  vis-à-vis  des 
of^anes  qu'elles  limitent  un  rôle  de  protection  des  plus  complexes. 

Elles  résistent  d'une  manière  passive  par  leur  épaisseur  et  leur  élasticité  aux 
causes  mécaniques  qui  pourraient  compromettre  Tintégrité  des  organes  profonds. 
La  ooodie  la  plus  superficielle  de  la  peau,  l'épiderme»  est  en  voie  incessante  de  des- 
truction et  de  régénération,  les  couches  épidermiques  superficielles  avant  de  se 
détruire  subissent,  tout  en  conservant  leur  forme,  une  modification  dans  leur 
vitalité;  elles  deviennent  cornées,  puis  elles  se  détachent  et  tombent  pour  faire 
place  à  de  nouvelles  couches  cellulaires  qui  viennent  les  remplacer  et  disparaissent 
a  leur  tour  après  avoir  rempli  pendant  un  certain  temps  leur  rôle  protecteur, 

Cbei  rbonâme,  les  frottements  que  subit  le  corps  détachent  sans  cesse  les 
cellules  usées  de  l'épidarme.  Sous  les  appareils  inamovibles,  nous  voyons  s'accu- 
muler de  larges  squames  épidermiques* 

La  desquamation  épidermique  se  fait  chez  le  fœtus,  presque  au  début  du 
dévdoppement  du  feuillet  externe  du  blastoderme.  Le  corps  du  fœtus  humain, 
au  moment  de  la  naissance,  est  recouvert  d*un  enduit  épidermique  et  graisseux. 
Plongé  dans  l'amnios,  le  fœtus  est  déjà  avant  la  naissance  soumis  à  une  desqua- 
mation continue»  Une  nouvelle  desquamation  aura  encore  lieu  plus  tard  au  con- 
tact de  l'air.  Chesi  certains  mammifères,  chez  le  paresseux,  on  voit  le  fœtus 
subir  pendant  la  première  période  de  son  développement  une  espèce  de  mue, 
une  desquamation  d'ensemble,  l'animal  en  naissant  perd  son  feuillet  épider- 
mique; ce  feuillet  forme  autour  de  lui  [une  enveloppe,  une  espèce  de  sac  d'oti  il 
sort  avec  une  nouvelle  couche  épidermique. 

Immédiatement  après  la  naissance,  il  se  fait  chez  Thomme  au  premier  contact 
de  rûr  une  desquamation  presque  complète  du  corps.  Certains  animaux  sont 
soumis  à  des  mues  périodiques.  Dans  les  parties  où  s'exercent  nonnalement  des 
pressions,  l'épaisseur  des  couches  épidermiques  augmente.  On  trouve  chez 
rhomme  une  plus  grande  épaisseur  de  l'épiderme  à  la  plante  des  pieds,  et  cei^ 
tains  animaux  ont  des  callosités  digitales.  L'éléphant,  le  rhinocéros,  Thippopo- 
tame,  le  chameau,  ont  des  semelles  larges  et  épaisses  ;  la  fourchette  du  cheval 
n'est  autre  chose  qu'une  callosité  du  même  genre. 

Certains  singes  ont  des  callosités  ischiatiques  naturelles.  Le  chameau  et  le 
dromadaire  ont  des  callosités  au  poignet,  au  genou,  au  coude  et  à  la  poitrine; 
les  pachydermes,  qui  n'ont  que  très-peu  de  poils,  ont  une  épaisseur  considérable 
d'épiderme.  Le  séjour  dans  l'eau  chez  certains  mammifères  aquatiques  modifie 
la  disposition  et  Tépaisseur  de  la  couche  épidermique  et  la  met  en  harmonie 
avec  le  rôle  qu'elle  doit  remplir. 

Cbes  quelques  animaux  à  certaines  périodes  de  l'existence,  l'épiderme  se 
modifie  non  plus  pour  jouer  un  rôle  protecteur,  mais  pour  devenir  un  organe 
locomoteur,  et  nous  voyons  la  peau  se  recouvrir  de  cils  vibratiles. 

L'épiderme  augmente  d'épaisseur  en  raison  des  pressions  qu'il  supporte. 
Noos  soyons  chez  l'homme  s'établir  des  callosités  accidentelles  là  où  s'exerce  le 
oMitact  incessant  d'instruments  durs  et  résistants.  Les  callosités  professionnelles 
ont  été  étudiées,  nous  n'y  reviendrons  pas  (voy.  bEnTiTÉ).  Certains  organes  se 
rmmvrent  d'une coucheépidermique  trè^paisse  par  suitedes  pressions  auxquelles 
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ils  sont  soumis  et  qui  sont  le  résulUt  de  l'usage  auquel  certains  animaux  les 
emploie  ;  la  queue  du  castor,  qui  sert  de  truelle  à  cet  animal  dans  ses  construc- 
tions, se  recouvre  d'une  couche  épidermique  dure  et  résistante. 

Outre  les  squames  épidermiques  dont  la  peau  se  recouvre,  il  existe  des  pro- 
ductions épidermiques  spéciales  qui  naissent  au  fond  de  certaines  dépressions 
et  qui  comprennent  toutes  les  couches  cutanées  :  ce  sont  les  poils  ou  pbanères. 

Sur  les  points  où  existent  des  follicules  pileux,  les  cellules  épidermiques  se 
groupent,  s'unissent,  s'ajustent  bout  à  bout,  pour  former  des  petits  appendices 
plus  ou  moins  épais  et  plus  ou  moins  nombreux,  qui  jouent  un  rôle  protecteur 
pour  les  couches  épidermiques  voisines  plus  délicates  et  plus  minces.  Les  poils 
et  les  plumes  ont  absolument  la  même  signification  anatomique.  Ces  pbanères 
forment  un  moyen  de  protection  qui  est  plus  ou  moins  important  suivant  l'abon- 
dance de  ces  organes*  La  fourrure  de  certains  animaux  les  protège,  soit  contre 
les  chocs  extérieurs,  soit  contre  l'action  de  l'air,  qui  ne  peut  point  refroidir 
directement  les  parties  profondes  du  corps.  Dans  les  contrées  froides,  la  four- 
rure épaisse  des  animaux  emprisonne  une  certaine  couche  d'air  autour  du  eorps 
de  l'animal,  cet  air  s'échaufle  par  son  contact  avec  le  sang  qui  circule  dans  les 
couches  superficielles  de  la  peau. 

La  plupart  des  mammifères  sont  complètement  velus;  tous  le  sont  surtout  h 
une  certaine  période  de  leur  existence.  La  jeune  baleine  elle-même  est  couverte 
de  poils  à  un  moment  de  son  développement;  le  fœtus  humain  est  complètement 
velu.  L'homme  cependant  sous  ce  rapport  est  relativement  déshérité;  il  naît 
absolument  nu,  il  perd  en  naissant  les  quelques  poils  grêles  et  minces  qui 
recouvraient  son  corps.  Dans  certaines  régions  cependant  il  apparaîtra  de  nou- 
veau des  productions  pileuses  :  sur  la  tête  d'abord,  plus  tard,  au  moment  de  la 
puberté,  sur  la  face,  aux  organes  génitaux  et  sous  les  aisselles.  Le  corps  ne 
sera  recouvert  lui-même  que  par  un  léger  duvet  incapable  de  remplir  aucun 
rôle  protecteur. 

Le  pannicule  adipeux  sous-cutané  est  encore  fort  important  pour  faciliter  le 
rôle  de  la  peau  comme  organe  pratecteur. 

Ce  pannicule  est  très^-épais  ches  le  fœtus  qui  vient  de  naître;  il  sert  de 
moyen  de  protection  contre  les  causes  mécaniques  et  physiques  qui  pourraient 
nuire  à  l'organisme.  L'enfant  a  sous  l'épiderme  et  le  derme  une  couche  épaisse 
de  graisse.  Les  animaux  qui  vivent  dans  les  climats  très-froids  ont  cette  couche 
graisseuse  très-épaisse  ;  la  baleine,  qui  fréquente  les  mers  polaires,  a  des  couches 
énormes  de  graisse  sous  la  peau;  tout  le  monde  sait  que  l'ours  que  l'on  retrouve 
dans  les  mers  glaciales  possède,  outre  une  fourrure  des  plus  épaisses,  des 
couches  de  graisse  très-considérables.  Le  pannicule  adipeux  non-seulement  forme 
aux  animaux  une  enveloppe  qui  les  protège  contre  le  refroidissement,  mais 
encore  il  matelasse  les  parties  qui  supportent  des  pressions  et  des  chocs. 

Chez  l'homme,  dont  tout  le  poids  du  corps  porte  tantôt  sur  la  plante  des 
pieds,  tantôt  sur  les  ischions  dans  la  position  assise,  on  voit  l'épiderme  devenir 
très-épais  dans  ces  régions,  en  même  temps  qu*il  s'y  développe  une  plus  grande 
quantité  de  tissu  adipeux.  La  patte  de  Tours  est  recouverte  d'un  épiderme  très- 
épais  et  elle  est  matelassée  de  graisse. 

Ce  qui  permet  encore  à  la  peau  de  résister  aux  pressions  et  aux  chocs  exté- 
rieurs, ce  n'est  pas  tant  sa  résistance  et  son  élasticité,  c'est  sur  certains  points  sa 
mobilité. 

L'enveloppe  scrotale  nous  montre  au  plus  haut  degré  cet  artifice  que  la  nature 
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a  employé  ¥is-à-vis  d'un  organe  qu'elle  tenait  avant  tout  à  protéger*  La  laxité 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  suffit  quelquefois  à  cette  mobilisation,  mais, 
quand  la  mobilité  doit  être  plus  grande  en  vue  de  la  protection  des  organes 
soQS-jacents,  nous  voyons  se  développer  des  cavités  séreuses;  le  péritoine,  les 
plèvres,  servent  non-seulement  de  moyen  de  glissement  à  des  organes  qui  doivent 
èlrt  mobiles»  mais  ce  sont  des  artifices  employés  par  la  nature  pour  faciliter  le 
glissement  de  la  peau  sur  les  parties  profondes. 

Dans  les  points  de  la  peau  où  s'exercent  des  pressions,  nous  voyons  se  déve- 
lopper de  véritables  bourses  séreuses  qui  viennent  réaliser  la  protection  des 
parties  profondes.  Ces  bourses  séreuses  facilitent  le  glissement  de  la  peau,  là 
oii  des  chocs  incessants  ou  des  pressions  trop  fortes  auraient  pu  blesser  et  contu- 
sionner des  organes  profonds. 

Les  cryptes  ou  glandes  de  la  peau,  qui  versent  simultanément  à  la  surface 
de  la  peau  la  sueur  et  les  sécrétions  sébacées,  jouent  certainement  un  rôle  de 
protection  que  nous  devons  aussi  signaler. 

La  sécrétion  de  la  sueur  est  une  fonction  importante  de  la  peau  au  point  de 
Toe  de  l'élimination  de  certaines  substances  nuisibles  et  inutiles  à  l'organisme  ; 
de  plus,  la  peau  intervient  dans  la  régulation  de  la  température  animale  ;  ces 
questions  ont  été  déjà  traitées  à  l'artide  Subub.  Nous  n'en  parlerons  pas. 

L'épaisseur  des  couches  épidermiques  s'oppose  à  l'exhalation  trop  rapide  du 
plasma  sanguin;  elle  sert  à  assurer  la  conservation  du  milieu  intérieur  qui 
baigne  les  organes  profonds. 

L'exhalation  cutanée  est  aussi  modérée  par  les  sécrétions  sébacées  qui  forment 
sur  la  peau  une  espèce  de  vernis  protecteur.  Ces  sécrétions  nous  protègent  contre 
l'action  de  l'air  et  du  froid.  Elles  s'opposent  au  refroidissement  et  au  dessèche- 
ment de  la  peau  ;  elles  empêchent  aussi  la  pénétration  de  dehors  en  dedans  de 
substances  nuisibles,  gazeuses,  liquides  ou  solides.  11  y  a  dans  l'épaisseur  de 
l'épiderme  cutané  et  dans  les  sécrétions  de  la  peau  une  double  barrière  à  l'ab- 
sorption et  à  Texhalation. 

Ûae  couche  huileuse  recouvre  et  protège  la  peau  des  animaux  qui  sont 
d^urvus  de  poils;  cette  couche  maintient  Tintégrilé  de  la  structure  anato- 
mique  de  leurs  téguments.  L'air  les  dessécherait  trop  vite»  et  altérerait  rapide- 
ment leurs  cellules  épidermiques* 

Au  point  de  vue  chimique,  l'épiderme,  par  sa  nature,  résiste  à  l'action  des 
substances  toxiques  et  virulentes.  Les  couches  cornées  de  l'épiderme  ne  se 
laissent  point  dissoudre  ni  altérer  facilement  par  la  plupart  des  composés 
chimiques;  leurs  facultés  absorbantes  sont  aussi  fort  peu  accentuées. 

Les  couches  cornées  de  Tépiderme  forment  une  véritable  barrière  entre  l'orga- 
nisme et  le  monde  extérieur;  elles  s'opposent  à  la  fois  aux  courants  exosmo- 
tiques  et  endosmotiques  qui  pourraient  modifier  d'une  manière  fâcheuse  la  con- 
stitution des  milieux  intérieurs.  Chez  le  cheval,  chez  les  ruminants,  l'appareil 
locomoteur  se  recouvre  de  revêtements  cornés  qui  supportent  tout  le  poids  de 
l'animal.  Chez  Thomme,  au  lieu  d'envelopper  toute  l'extrémité  des  doigts,  on 
voit  des  revêtements  du  même  genre  envelopper  la  face  dorsale  des  orteils  et 
des  phalanges. 

S^"  Organes  de  défense  et  d'attaque.  Les  produits  cornés,  qui  sont  seulement 
chez  certains  animaux  des  organes  de  protection,  se  transforment  chez  d'autres 
en  organes  de  défense  et  d'attaque;  ils  constituent  des  armes  quelquefois  très- 
redoutables,  des  crochets  aigus  et  recourbés,  des  griffes  dont  l'animal  se  sert 
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pour  retenir  ga  proie  et  la  déchirer;  l*oiigle  devient  ainsi  un  instrument  poissant 
de  défense  ou  d*attaque  (voy.  Tégumbuts).  Certains  animaux  qui  n*ont  pas  de 
griffes  ont  d*autres  moyens  de  défense  :  ce  sont  les  cornes,  qui  sont  encore  en 
partie  des  produits  épidermiques  adaptés  à  la  défense  de  Tanimal. 

La  cavité  buccale  est  évidemment  formée  par  le  refoulement  d'un  prolongement 
cutané  qui  s'avance  à  la  rencontre  du  tube  digestif.  Par  sa  situation  int&îeure, 
cette  peau  refoulée  modifie  sa  constitution  anatomique,  mais  elle  conserve  cer> 
tains  caractères  dislinctifs  qui  sont  la  conséquence  de  son  origine.  Ainsi  la 
muqueuse  qui  tapisse  la  face  interne  de  la  joue  est  poilue  chez  le  lièvre.  Chez 
le  castor  et  le  cochon  d'Inde  elle  est  garnie  de  soies,  etc.  On  voit  chez  cer- 
tains animaux  la  muqueuse  palatine  et  linguale  se  hérisser  de  papilles  et 
d'écaillés  dures  et  cornées  qui  sont  principalement  destinées  à  retenir  les  ali- 
ments dans  la  cavité  buccale.  Ces  papilles  se  retrouvent  même  sur  le  pharynx 
et  l'oesophage  chez  certains  animaux.  Ces  papilles  dures  et  cornées  rappellent 
les  parties  dures  qui  recouvrent  la  peau  de  certains  squales  pour  y  former  des 
dents  dermales;  on  les  appelle  des  odontoïdes  papillaires.  Chez  l'homme,  les 
papilles  filiformes  de  la  langue  nous  rappellent  les  types  plus  développés  de 
ces  papilles  chez  d'autres  animaux  :  elles  consistent  bien,  en  effet,  dans  des  amas 
d'épithélium  corné  susceptibles  de  se  desquamer  et  de  recouvrir  une  partie  de 
la  langue  d'un  enduit  blanchâtre. 

Chez  les  fourmiliers,  les  Pangolins,  chez  les  Cétacés  qui  n'ont  pas  de  dents  e4 
chez  les  herbivores  et  les  Ruminants,  la  face  interne  des  joues  est  couverte  de 
papilles  coniques. 

On  trouve  des  odontoïdes  de  ce  genre  k  la  voûte  palatine. 

La  cavité  buccale,  outre  les  papilles,  présente  d'autres  phanères  com^.  Ces 
phanères  se  développent  chez  les  baleines  à  la  mâchoire  supérieure,  sous 
forme  de  lames  très-minces  qui  représentent  une  espèce  de  peigne.  Les  fanons 
de  la  baleine  jouent  le  rôle  de  crible  pour  retenir  les  petits  animaux  qui  servent 
de  nourriture  à  ce  gros  animal. 

Chez  certains  mammifères  dépourvus  de  dents,  chez  l'ornitorhynque,  par 
exemple,  l'orifice  buccal  se  recouvre  d'appendices  cornés.  Le  bec  des  oiseaux 
est  encore  un  produit  corné  provenant  d*une  modification  d'un  produit  épider- 
mique.  Le  bec  des  oiseaux  est  adapté  à  la  préhension  des  aliments,  à  la  masti- 
cation, et  il  sert  aussi  de  moyen  de  défense  et  d'attaque. 

La  peau  de  i'amphioxus  est  recouverte  d'une  couche  de  cellules  prismatiques 
allongées  qui  restent  claires,  qui  se  strient  dans  le  sens  de  leur  hauteur  et  qui 
sécrètent  une  cuticule  dure  et  solide  à  leur  surface  libre.  «  Cette  cuticule,  dit 
H.  Renaut  (de  Lyon),  peut  s'infiltrer  de  sels  calcaires  et  former  une  sorte  de 
vernis  résistant  qui  limite  et  défend  la  surface  du  corps  de  ces  animaux.  >  Ces 
formations  cutanées,  qui  servent  de  moyen  de  protection  externe  sur  la  peau, 
sont  presque  identiques  pour  leur  structure  aux  dents  qui  se  développent  sur  la 
muqueuse  buccale  ;  on  y  voit  des  couches  analogues  à  l'émail  et  à  l'ivoire. 

La  peau  invaginée  qui  forme  la  cavité  buccale  se  modifie  sur  certains  points 
où  apparaissent  les  dents,  qui  sont  des  appendices  durs  et  résistants  et  doivent 
leur  origine  à  des  produits  épidermiques  modifiés.  Les  dents  sont  pour  certains 
animaux  des  organes  qui  servent  à  la  fois  à  la  mastication  et  d'appareils  de 
défense  et  d'attaque.  Le  revêtement  cutané  de  I'amphioxus  met  en  évidence  les 
connexions  du  système  cutané  et  de  l'appareil  dentaire. 

La  peau  des  chondroptérigiens,  celle  des  squales,  se  recouvre  de  papilles  cal- 
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cifiées  qui  ont  Tapparence  des  dents;  certaines  de  ces  petites  ëminences  dures 
sont  très-petites  et  rapprochées;  d*autres  foraient  de  véritables  défenses  qui 
sont  implantées  au  front,  aux  nageoires  dorsales,  i  la  queue.  Huxley  désigne 
ces  dents  sons  le  nom  de  dents  dermales.  On  trouve  des  papilles  de  ce  genre 
sur  les  muq^^uses  et  on  leur  donne  le  nom  d'odontoïdes. 

Les  lamproies  ont  des  odontoïdes  labiales,  linguales  et  palatines.  Les  oiseaux 
ont  des  odontoïdes  linguales  et  palatines  (voy.  Demts.  Anaiomie  comparée). 

La  constitution  d'une  odonloïde  est  toujours  la  même  :  c'est  une  papille  der- 
mique recouverte  d'une  couche  d'épithélium  stratifié  qui  produit  au-dessus  de 
loi  une  couche  cornée. 

Certains  produits  épithéliaux  se  retrouvent  donc  sur  les  muqueuses  comme 
sur  la  peau;  ces  produits  servent  à  la  défense  et  à  l'attaque  et,  en  somme,  à  la 
eottservation  de  l'individu.  Ce  sont  des  moyens  de  protection  pour  l'organisme. 

Au  point  de  vue  de  la  défense,  certains  animaux  ont  la  peau  qui  sécrète  des 
liquides  plus  on  moins  toxiques  qui  concourent  à  les  protéger  contre  l'agression 
des  autres  animaux;  la  peau  de  certains  batraciens  est  recouverte  d'un  liquide 
visqueux  et  toxique. 

Certains  animaux  ont  des  liquides  urticants.  Certains  Âcalèphes  ont  même  des 
poches  qui  lancent  des  espèces  de  dards  empoisonnés  quand  on  les  touche. 

n  n*est  pas  jusqu'à  la  couleur  de  la  peau  qui  ne  puisse  être  utile  à  un  animal 
pour  échapper  à  ses  ennemis.  11  y  a  une  certaine  harmonie  entre  la  couleur  de 
l'animal  el  le  milieu  dans  lequel  il  est  appelé  à  vivre. 

^  Coloration.  L'épiderme,  dans  ses  couches  profondes,  produit  des  cel- 
lules colorées  de  diverses  manières,  qui  donnent  à  la  peau  les  couleurs  les  plus 
diverses.  La  lumière  modifie  incontestablement  la  couleur  de  la  peau  en  favori- 
sant la  production  du  pigment  :  la  peau  des  hommes  de  race  blanche  se  colore 
fortement  dans  les  parties  exposées  à  la  lumière.  Les  taches  de  rousseur  sont 
dues  à  une  production  plus  considérable  de  pigment.  Paul  Bert  a  pu  obtenir  des 
axolotls  décolorés  en  les  élevant  dans  l'obscurité.  En  plaçant  ces  animaux  dans 
des  aquariums  dont  les  glaces  avaient  une  couleur  orangée,  le  pigment  avor- 
tait et  ils  se  décoloraient.  La  lumière  qui  passe  à  travers  un  verre  orangé  est 
privée  des  rayons  les  plus  réfrangibles  du  spectre  solaire,  les  rayons  bleus  et 
violets.  Les  rayons  verts,  jaunes,  orangés  et  rouges,  ne  seraient  point  capables 
d'exciter  à  eux  seuls  la  formation  du  pigment. 

L'influence  de  la  lumière  modifie  la  couleur  de  la  peau.  En  faisant  vivre 
pendant  un  certain  temps  des  poissons  dans  des  aquariums  à  glaces  colorées  en 
itNige  et  en  bleu,  H.  le  professeur  Jolyst  a  pu  modifier  leur  couleur. 

La  peau  des  Mammifères  présente  des  colorations  diverses.  Chez  le  mandrill, 
dit  Milne  Edwards,  la  peau  est  colorée  en  bleu  sur  les  joues  et  les  cuisses  ;  le 
scrotum  de  la  guenon  malbrouck  est  aussi  coloré  en  bleu,  tandis  que  celui  de 
h  gueaon  Vincent  est  coloré  en  vert.  Plusieurs  singes  de  l'ancien  continent  ont 
les  fesses  colorées  en  rouge  violet.  Le  ventre  de  certains  Cétacés  est  blanc, 
tandis  que  leur  dos  est  noir. 

Noos  Toyons  chez  l'honune  certains  états  pathologiques  s'accon^agner  de 
troubles  dans  les  formations  pigmentaires  cutanées;  la  maladie  d'Âddison  en  est 
un  des  exemples  les  plus  remarquables. 

La  couleur  de  la  peau  change  avec  l'âge;  certains  états  physiologiques,  comme 
la  grossesse,  font  apparaître  des  taches  de  rousseur  sur  la  face  ;  la  coloration 
du  pourtour  du  mamelon  est  plus  brune,  celle  de  la  paroi  abdominale,  sur  la 
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ligne  mëdiane,  est  quelquefois  fortement  colorée  daus  la  grossesse.  La  ligne 
brune  ventrale  a  une  certaine  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  la 
gi*osses8e. 

Certaines  lésions  du  système  nerveux  se  manifestent  par  des  troubles  par 
excès  ou  par  défaut  dans  la  production  pigmentaire. 

Les  rainettes  et  les  caméléons  présentent  la  curieuse  propriété  de  changer, 
presque  à  volonté,  de  couleur.  D*après  H.  Pouchet,  ce  phénomène  serait  dû  à 
l'existence  de  deux  couches  de  matières  colorantes  :  Tune  superficielle  d*uo 
vert  jaunâtre  et  Tautre  noirâtre,  logée  dans  des  espèces  de  chromatophores 
rameux  et  contractiles  disposés  de  façon  à  pouvoir  faiie  avancer  leur  contenu 
près  de  la  surface  de  la  peau  ou  à  le  refouler  iiers  Tintérieur. 

Les  chromoblastes  de  la  peau  sont  sous  Tinflueuce  du  système  nerveui;  ils 
sont  très-développés  chez  les  caméléons  ;  on  en  voit  chez  les  Poissons,  les  MoUos- 
queset  les  Batraciens.  Chez  certains  céphalopodes,  ils  deviennent  très- volumineux 
et  sont  désignés  sous  le  nom  de  chromatophores.  Ces  cellules  peuvent  subir  des 
mouvements  de  retrait  et  d*expansion;  elles  reçoivent,  d'après  M.  Vulpian,  des 
filets  nerveux  sympathiques  et  médullaires.  La  contraction  séparée  des  divers 
groupes  et  des  diverses  couches  de  cellules  colorées  de  la  peau  ferait  varier 
la  teinte  de  Tanimal.  Les  chromoblastes  se  rapprocheraient  sous  bien  des  points 
du  système  musculaire  dermique. 

On  peut,  par  des  sections  nerveuses  et  des  excitations  diverses^  faire  varier  la 
couleur  des  animaux  en  expérience.  C*est  surtout  par  la  vue  que  se  produisent 
les  réactions  émotionnelles  qui  font  varier  la  couleur  de  l'animal. 

L'animal  semble  volontairement  adapter  la  coloration  de  sa  peau  avec  la 
couleur  du  milieu  dans  lequel  il  se  trouve,  pour  échapper  prabablement  à  la 
poursuite  de  ses  ennemis,  pour  mieux  passer  inaperçu.  U  supplée  ainsi  dans  la 
lutte  pour  l'existence  au  défaut  ou  à  la  faiblesse  de  ses  moyens  de  défense.  In 
turbot  noir  mis  dans  un  fond  vaseux  blanc  devient  blanc  ;  si  Ton  place  le  même 
animal  devenu  blanc  sur  un  fond  noir,  il  redevient  noir.  Les  excitations  cére- 
brales  agissent  sur  la  pigmentation  de  la  peau  des  poissons;  les  poissons  que  Ton 
efiraye  en  agitant  l'eau  autour  d'eux  brunissent. 

On  cite  chez  l'homme  des  cas  où  la  peau  est  devenue  subitement  brune  sous 
l'influence  d'une  vive  émotion;  sous  la  même  influence  les  cheveux  de  l'homme 
blanchissent. 

La  coloration  de  la  peau  suivant  les  milieux  peut  cependant  se  faire  en  dehors 
de  l'action  de  la  volonté.  On  peut  faire  varier  la  couleur  de  la  peau  d'un  c«mé- 
léon  endormi  en  le  plaçant  successivement  à  l'obscurité  et  à  la  lumière.  Si  Ton 
arrache  Tœil  à  un  caméléon  et  si  on  le  soumet  k  l'expérience  précédente,  leoôul 
correspondant  k  l'œil  enlevé  ne  sera  pas  sensible  à  l'action  des  rayons  lumineui. 
Il  semblerait  donc  que  le  réflexe  à  la  suite  duquel  l'animal  change  de  couleur 
ait  absolument  besoin  de  passer  par  la  rétine  pour  produire  son  effet  sur  les 
chromoblastes.  Un  animal  dont  on  a  coupé  les  nerfs  optiques  ne  change  plus  de 
couleur,  si  on  l'expose  à  l'action  de  la  lumière  et  si  on  le  place  dans  l'obscurité. 
L*électricité,  en  agissant  directement  sur  les  chromoblastes,  peut  modifier  aussi 
la  couleur  des  poissons. 

4°  Sensibilité  à  la  lumière,-  La  peau  parait  être  directement  sensible  à  U 
lumière.  Cli.  Richet,  dans  son  excellent  article  Physiologie  du  Nouveau  Diction- 
naire de  médecine  et  de  chviirgie  pratiqueSf  cite  une  expérience  concluante 
de  P.  Bert  à  ce  sujet.  Des  grenouilles  aveuglées  et  placées  dans  une  caisse 
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demi-obscure  et  demi-lumineuse  vont  se  placer  toutes  dans  la  partie  éclairée. 
La  peau  est  directement  impressionnée  par  la  lumière  :  l'action  des  rayons  du 

soleil  produit  un  éry thème  très-caractéristique;  la  lumière  électrique  produit  des 
effets  du  même  genre. 

Certains  organes  et  certains  tissus  sont  également  impressionnés  par  la  lu- 
mière. L*iris  se  dilate  et  se  resserre  dans  un  œil  que  Ton  vient  d'enlever  à  un 
animal  et  que  Ton  place  alternativement  k  l'obscurité  et  à  la  lumière.  Les 
polypes  d'eau  douce  qui  sont  privés  d'organes  visuels  se  placent  de  préférence 
sur  le  trajet  des  rayons  lumineux. 

La  nutrition  de  la  peau  est  certainement  influencée  par  l'action  de  la  lumière. 
La  lumière  n'agit  pas  seulement  sur  la  coloration  de  la  peau,  mais  elle  a  encore 
certainement  une  influence  directe  sur  la  nutrition.  Les  plantes  non  éclairées 
s'étiolent.  Les  hommes  qui  travaillent  et  qui  vivent  dans  l'obscurité  manquent 
aussi  d*un  élément  important  de  stimulation  des  fonctions  cutanées  :  l'action 
de  la  lumière. 

[1  semble  y  avoir  une  certaine  adaptation  de  la  couleur,  dont  nous  parlions  à 
Tinstant,  au  milieu  dans  lequel  l'animal  est  appelé  à  vivre.  La  coloration  des 
téguments  des  mêmes  animaux  change  suivant  la  saison.  La  fourrure  des  Mam- 
mifères, le  plumage  des  oiseaux,  présentent  des  variations  qu'il  est  bon  de  signaler. 
D'une  iaçon  générale,  la  coloration  de  la  peau  et  des  appendices  qui  la  revêtent 
change  suivant  les  diverses  conditions  physiologiques  où  se  trouve  l'animal, 
suivant  son  âge  et  suivant  les  saisons  et  les  conditions  atmosphériques  extérieures. 

Au  point  de  vue  de  la  défense  et  de  l'attaque  l'homme  est  vraiment  fort  mal  par- 
tagé :  ses  dents  et  ses  ongles  ne  sont  pas  très-redoutables.  U  est  en  butte  aux 
atteintes  du  froid  et  du  chaud,  il  est  sujet  aux  attaques  des  plus  petits  insectes 
comme  à  celles  des  plus  grands  animaux.  Inférieur  aux  animaux  sur  bien  des 
points,  l'homme  a  dû  chercher  à  armer  sa  main  d'instruments  de  défense,  pour 
pouvoir  vaillamment  soutenir  sa  lutte  pour  l'existence.  De  l'âge  du  silex  à  celui 
de  la  pierre  polie  et  à  la  période  du  bronze,  l'homme  n'a  cessé  de  mettre  son 
intelligence  à  contribution  pour  se  défendre  contre  les  animaux  et  contre  ses 
semblables. 

Peut-être  cette  infériorité  matérielle  des  téguments  de  l'homme  n*a4-elle  pas 
été  sans  influence  sur  son  développement  cérébral.  La  nécessité  de  lutter  contre 
tout  et  contre  tous  n'a  pas  peu  contribué  à  développer  son  intelligence.  Il  a 
suppléé  à  la  force  par  la  ruse.  L'homme  s'est  vêtu  pour  suppléer  à  sa  nudité  ; 
il  s'est  armé  de  silex  pour  compenser  la  faiblesse  de  ses  moyens  d'attaque,  il 
a  lancé  des  pierres  et  des  flèches  pour  terrasser  ses  ennemis  avant  qu'ils 
pussent  l'atteindre.  Si  son  cerveau  s'est  perfectionné,  c'est  en  vertu  d'un  prin- 
cipe bien  connu,  celui  du  perfectionnement  des  organes  par  la  mise  en  action 
de  leurs  propriétés  phjsiologiques. 

Les  efforts  incessants  d'intelligence  qu'ont  nécessités  les  luttes  continuelles 
de  l'homme  pour  l'existence  ont  certainement  amené  le  développement  de  son 
oervean  et  perfectionné  de  génération  en  génération  ses  facultés  cérébrales. 

5*  Impressionnabilité,  ientibilité,  L'impressionnabilité  de  la  peau  est  une  de 
ses  fonctions  primordiales.  Cette  fonction  sert  à  la  fois  à  la  conservation  de 
l'individu  et  à  la  perpétuité  de  l'espèce;  c'est  par  elle  que  nous  avons  la  notion 
de  ce  qui  se  passe  en  dehors  de  nous  ;  c'est  de  la  peau  que  naît  le  système 
nerveux  central  et  périphérique,  c'est  dans  une  modification  de  la  sensibilité 
cutanée  que  nous  trouvons  l'origine  de  tous  les  organes  des  sens,  qui  ne  sont 
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qne  des  adaptations  de  la  sensibilité  cutanée  à  la  perception  des  propriétés 
diverses  de  la  matière. 

C'est  par  la  pean  qne  s'eieixe  le  sens  du  toucher  ou  du  contact,  qui  est  le  plus 
général  et  le  plus  important  de  tous  les  sens.  Pour  de  Blainville,  ce  sens  serait  U 
source  de  tous  les  autres,  leur  correctif  nécessaire.  Il  sVxerc^ait  d*une  façon 
passive  dans  tout  le  corps  et  spécialement  sur  certains  organes  adaptés  pins 
particulièrement  pour  ce  but.  L*étude  du  toucher  fera  l'objet  d'un  article  spécial 
du  Dictionnaire  {voy.  Nerfs,  Tact). 

C'est  par  les  feuillets  externes  du  blastoderme  qne  s'établissent  les  relations 
de  notre  organisme  avec  le  monde  extérieur.  Chez  les  protistes,  il  suffit  du  plus 
léger  attouchement  de  la  cuticule  pour  déterminer  une  réaction  énergique  qui 
mdique  l'existence  de  propriétés  sensitivo-motrices  dans  le  tégument  externe. 
.  L'apparition  de  cils  et  de  flagellum  sur  la  peau  est  le  premier  pas  vers  la 
différenciation  des  agents  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité  ;  c'est  dans  Texoplasme 
qu'ils  prennent  naissance  ;  tandis  que  l'endoplasme  conserve  les  fonctioos  de 
nutrition,  il  joue  le  rôle  de  milieu  intérieur. 

Dans  le  développement  embryonnaire,  on  voit  se  développer  des  cils  sur  le 
feuillet  externe  du  blastoderme. 

Un  seul  et  même  tissu  sert  à  la  fois  de  moyen  de  protection  et  d'organe* 
sensilivo-moteur.  Chez  les  amibes,  les  propriétés  nutritives  sont  elles-mêmes 
diffuses  dans  toute  la  masse  homogène  du  protoplasma,  mais  dans  les  premiers 
échelons  de  la  série  animale  la  spécialisation  ne  tarde  pas  à  se  faire. 

Chez  les  hydres,  qui  présentent  le  type  élémentaire  de  ranimai  réduit  en 
apparence  à  sa  plus  grande  simplicité,  on  trouve  déjà  une  distinction  entre  les 
couches  cellulaires  de  la  surface  extérieure  de  l'animal  et  la  cavité  interne  de 
l'animal.  H.  le  professeur  Rouget  a  été  un  des  premiers  à  voir  avec  Huxley  qu'il 
existait  déjà  chez  l'hydre  une  différence  marquée  entre  la  paroi  de  la  cavité 
digestive  et  l'exoplasme  ou  revêtement  externe  de  l'animal. 

On  a  bien  souvent  cité,  à  l'appui  de  toutes  les  comparaisons  faites  entre  la 
peau  et  les  muqueuses,  la  célèbre  expérience  de  Trenibley,  qui  a  pu,  dit*il, 
retourner  des  hydres  et  les  voir  digérer  par  leur  tégument  externe  pendant  près 
de  deux  ans. 

M.  Rouget  a  vu  dans  ses  recherches  que  les  hydres  retournées  revenaient  très- 
rapidement  à  leur  état  normal.  Ce  savant  professeur  du  Muséum  est  d'avis  qne 
le  rapide  retournement  des  hydres  a  trompé  Trembley.  Les  hydres  n'ont  jamais 
digéré  par  leur  peau  et  toutes  les  savantes  inductions  qui  dérivent  de  cette 
expérience  tombent  avec  le  fait  initial  sur  lequel  elles  étaient  basées. 

La  plupart  des  anatomistes  admettaient  jusqu'à  présent  l'homogénéité  de 
composition  des  cellules  qui  constituent*  le  corps  de  l'hydre  :  M.  le  professent 
Rouget  a  constaté  des  différences  entre  les  cellules  de  l'ectoderme  et  celles  de 
l'entoderme;  il  a  trouvé  sur  l'entoderme  des  cellules  qui  paraissent  spécialement 
destinées  à  la  sécrétion  des  sucs  digestifs. 

Sous  les  couches  des  cellules  de  l'ectoderme,  H.  Rouget  a  trouvé  une  véritable 
couche  musculaire;  il  a  pu  même  distinguer  en  1880  qu'il  existait  des  cellules 
nerveuses  en  connexion  à  la  fois  avec  les  cellules  de  l'ectoderme  et  avec  les 
fibrilles  musculaires.  Il  n'y  aurait  donc  pas  chez  l'hydre  de  véritables  cellules 
nevro-mnsculaires  possédant  à  la  fois  les  propriétés  d'un  système  nerveux  et 
musculaire. 

Les  sens  spéciaux  ne  sont,  à  vrai  dire,  que  des  modifications  du  sens  général 
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éa  toodier.  L*appareil  de  percepUon  se  modifie  suivant]  la  nature  des  impres- 
-sîons  qu'il  doit  recueillir.  Il  y  a  non-seulement  une  particularisation  dans  Tap- 
pareiJ,  mais  encore  très-probablement  une  structure  spéciale  du  nerf  dans  son 
extrémité  périphérique  et  dans  son  extrémité  centrale.  La  peau  établit  les  rap- 
jXMls  extérieurs  de  Tanimal  avec  les  corps  environnants.  C'est  par  le  revête- 
ment cuticalaire  seul  que  les  animaux  les  plus  inférieurs  entrent  en  relation 
avec  le  monde  extérieur,  mais  les  notions  qu*ils  ont  sur  les  différentes  pro- 
priétés de  la  matière  doivent  être  nécessairement  confuses. 

La  peau  primitivement  plane  se  soulève  sur  certains  points,  se  déprime  sur 
d'autres  :  c'est  ainsi  que  se  forment  des  cryptes  et  des  papilles.  L'activité  des 
élémeoU  anatomiqnes  détermine  des  formations  de  natures  diverses  dans  les 
papilles  et  dans  les  ^yptes.  Nous  voyons  s'accumuler  différents  produits  sur 
«es  organes.  Les  cellules  les  plus  actives  de  l'ectoderme  ne  sont  plus  en  rela- 
tion directe  avec  le  monde  extérieur,  mais  elles  ne  reçoivent  qu*indirectement 
l'ébranlement  qui  leur  est  communiqué  du  dehors.  De  même  que  l'aveugle 
reçoit  par  l'intermédiaire  de  son  biton  l'ébranlement  qui  lui  donne  la  notion 
da  voisinage  d'un  corps  qui  pourrait  le  blesser,  de  même  les  éléments  anato- 
miqnes actifs  de  la  peau,  les  cellules  de  la  eoudie  de  Halpighi  et  les  éléments 
nerveux  profonds,  reçoivent  indirectement  la  notion  de  contact.  Les  couches  cor- 
nées de  l'épiderme,  les  phanères,  les  produits  sécrétés  dans  les  cryptes,  transmet- 
4ent  les  vibrations  qu'ils  reçoivent. 

Les  phanères  et  les  poils  sont  en  rapport  avec  le  tact  ;  ce  sont  des  leviers  que 
menvent  les  ébranlements  extérieurs.  Les  poils  des  moustaches,  qu'on  rencontre 
«hex  un  grand  nombre  d'animaux,  jonent  un  rôle  important  dans  la  sensation  du 
Joncher.  Un  chat  dont  on  a  bandé  les  yeux  se  dirige  manifestement  en  explorant 
les  objets  voisins  de  lui  avec  ses  moustaches  ;  si  Ton  vient  à  les  lui  couper,  on 
te  voit  se  heurter  partout.  Si  la  chauve-souris  à  laquelle  on  a  enlevé  les  yeux 
arrive  à  se  conduire  en  volant  et  à  ériter  tous  les-  obstacles,  c'est  qu'elle  reçoit 
par  Je  sens  du  toncber  des  impressions  qui  servent  à  lui  donner  la  notion  de 
la  proximité  de  corps  durs  et  résistants. 

Les  chaaveS'SOttris  ne  possèdent  pas] un  sens  spécial,  mais  leur  séjour  pro- 
longé dans  l'obscurité  a  perfectionné  le  sens  du  tact,  qui  vient  suppléer  la 
notion  que  ne  peut  lenr  fournir  le  sens  de  la  vue,  qui  est  ches  elles  en  pai'tie 
atrophié. 

L'oreillard  saisit  au  vol  les  petits  insectes  dont  il  fait  sa  nourriture,  alors 
qu*il  ne  peut  certainement  pas  les  voir.  La  membrane  fine  et  délicate  de  ses 
ai/es,  le  développement  exagéré  du  pavillon  de  son  oreille  externe,  assurent  au 
sens  du  toncher  chez  cet  animal  une  rare  perfection.  Il  y  a  lieu  de  croire,  dit 
Milne  Edwards,  que  les  poils  dont  la  surface  inférieure  dés  palmures  de  l'aile 
des  chauvesF«onris  est  garnie  contribuent  à  donner  à  ces  animaux  la  faculté 
d'éviter  les  obstacles  qu'ils  rencontrent  sans  être  guid^  par  la  vue.  D'après  les 
redsTches  de  Jobert,  ces  poils  seraient  des  organes  tactiles  en  relation  avec  un 
bulbe  nerveux  qui  les  embrasserait  en  nuinière  d'anneau. 

Les  sens  du  goât  et  de  l'odorat  se  développent  sur  des  dépendances  du  feuillet 
externe  du  blastoderme.  Il  serait  superflu  de  démontrer  toutes  les  analogies 
qui  existent  entre  les  muqueuses  nasale,  linguale,  et  la  peau.  Il  y  a  eu  adap- 
tation spéciale  des  papilles  tactiles  et  des  cryptes  avec  la  nature  spéciale  des 
propriétés  de  la  matière  que  ces  sens  sont  destinés  à  recueillir.  Le  poil  transmet 
au  fond  de  son  follicule  des  ébranlements  qui  n'y  seraient  point  parvenus. 
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Les  cryptes  remplis  de  produits  liquides  oa  épithéliaux  reçoiyent  aussi  des 
ébranlements  du  même  genre  qui  se  transmettent  par  Tintermédiaire  des  cel- 
lules de  revêtement  de  leurs  parois  aux  nerfs  spéciaux  qui  sont  autour  d'eux. 
Les  cellules  des  cryptes  peuvent  percevoir  des  impressions  plus  délicates,  puis- 
qu'elles ne  jouent  pas  le  rôle  d'organes  de  protection.  Il  peut  se  passer  dans  ces 
réservoirs  remplis  de  liquide  de  véritables  actions  chimiques,  de  véritables  dis- 
solutions qui  nous  permettent  de  juger  d'autres  propriétés  de  la  matière  que 
celles  qui  sont  d'un  ordre  physique  ou  mécanique. 

L*étude  du  développement  nous  montre  que  l'œil,  l'oreille  et  la  région 
olfactive  la  langue  et  la  cavité  buccale,  se  développent  d'après  un  même  type  : 
La  langue,  par  exemple,  n'est  autre  chose  qu'un  repli  plus  ou  moins  saillant  de 
la  membrane  qui  tapisse  la  cavité  buccale.  On  voit  sur  la  langue,  eu  même 
temps  que  des  papilles  ou  des  dépressions  destinées  à  la  perception  des  qua- 
lités sapides  des  corps,  de  véritables  odontoîdes  et  des  papilles  tactiles.  Le  ser- 
pent qui  darde  sa  langue  se  sert  de  cet  organe  comme  d'un  organe  de  toucher. 
Tout  le  monde  sait  que  la  langue  est  un  organe  de  préhension  chez  le  fourmi- 
lier. Les  lèvres  et  la  langue  sont  des  organes  d'une  grande  sensibilité  tactile  qui 
forment  la  transition  entre  la  peau  et  les  muqueuses.  L'homme  réserve  comme 
témoignage  de  ses  plus  intimes  sympathies  le  contact  de  ses  lèvres  dans  le  baiser; 
il  se  borne  à  la  poignée  de  main  pour  exprimer  un  degré  bien  moins  grand 
d'intimité.  Le  toucher  sert  donc  de  moyen  d'expansion  à  un  état  particulier  de 
l'àme,  à  l'aCBrmation  d'un  sentiment  de  sympatliie  et  d'affection. 

Le  développement  embryonnaire  et  l'anatomie  comparée  nous  démontrent 
l'origine  commune  de  l'œÛ  et  de  l'oreille.  Ces  organes  dérivent  d'une  simple 
dépression  de  l'ectoderme.  Les  animaux  les  plus  inférieurs  sentent  les  vibrations 
sonores  et  l'impression  de  la  lumière  par  la  surface  cutanée  dd  leur  corps.  Ghei 
les  méduses,  l'enveloppe  externe  de  l'animal  a  déjà  des  rayons  qui  sont  des- 
tinés à  la  perception  des  sensations  lumineuses  et  des  ondes  sonores.  Sur  le 
bord  périphérique  du  manteau  des  méduses  on  voit  de  petites  dentelures; 
dans  chacune  de  ces  dentelure^  il  existe  des  petits  sacs  renfermant  du  pigment 
et  d'autres  petits  sacs  tapissés  par  de  l'épithélium  à  cils  vibratiles  et  renfer- 
mant une  petite  pierre;  il  y  a  là  les  rudiments  d'autant  d'yeux  et  d'oreilles 
qu'il  y  a  de  dentelures  au  manteau  de  l'animal.  Le  manteau  des  mollusques 
présente  de  petites  papilles  renfermant  des  capsules  transparentes  dans  les- 
quelles se  trouve  un  liquide  et  où  l'on  voit  des  taches  pigmentaires  de  couleurs 
variées  ;  ici  l'œil  a  les  plus  grandes  ressemblances  avec  les  papilles  cutanées. 

Chez  les  mollusques  gastéropodes,  chez  les  escargots,  par  exemple,  l'œil  est 
posé  à  l'extrémité  d'un  tentacule  rétractile;  l'œil  et  l'organe  du  tact  sont  àéM- 
lus  au  même  appareil.  La  couche  pigmentaire,  qui  joue  un  rôle  accessoire  dans 
la  formation  cutanée,  prend  une  importance  très-grande  dans  la  constitution 
d'un  organe  de  la  vision,  et  partout  dans  la  série  nous  voyons  le  pigment  mar- 
quer par  son  développement  exagéré  la  place  de  l'organe  de  la  vision,  lorsque 
la  constitution  anatomique  de  l'organe  pourrait  encore  laisser  des  doutes  sur  la 
position  exacte  de  cet  organe.  L'organe  de  l'audition  comporte  aussi  un  élément 
que  nous  voyons  apparaître  dès  que  les  sensations  auditives  se  spécialisent  dans 
la  série  animale  :  ce  sont  les  otolithes.  Les  couches  épithéliales  subissent,  dans 
les  organes  de  l'audition  et  de  la  vision,  des  transformations  qui  les  rendent 
capables  d'être  impressionnées  par  les  vibrations  sonores  ou  lumineuses  qu'elles 
sont  chargées  de  percevoir. 
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IjCS  coiin€iions  du  système  nerveux  et  des  éléments  anatomiques  spéciaux 
aux  organes  de  la  vision  et  de  l'audition  ne  peuvent  point  être  décrites  ici;  nous 
nous  contenterons  de  constater  d'une  manière  générale  que  les  centres  nerveux 
tendent  à  localiser  dans  certaines  régions  les  diverses  sensations  spéciales  qu'ils 
reçoivent.  On  voit  apparaître  des  appareils  plus  ou  moins  compliqués  qui 
entourent  les  extrémités  terminales  des  nerfs  et  qui  servent  à  relier  les  éléments 
épidermiques  aux  organes  récepteurs  des  centres.  11  y  a  des  saillies  analogues 
à  des  papilles  dans  les  sacs  auditifs.  Ces  éminences  sont  recouvertes  de  cellules 
spéciales  qui  dérivent  incontestablement  des  cellules  épithéliales.  Elles  sont 
hérissées  d'appendices  vibrants  qu'on  peut  comparer  aux  poils  tactiles  (soies 
auditives»  organe  de  Corti)  ;  les  bfttonnets  et  les  couches  celluleuses  de  la  rétine 
ont  une  signification  analogue  :  ce  sont  des  organes  intermédiaires  aux  organes 
nerveux  destinés  à  transmettre  les  vibrations  lumineuses.  Peut-être  certains  des 
bâtonnets  de  la  rétine  subissent-ils,  sous  l'influence  de  la  lumière,  des  modifi- 
catioDS  chimiques  analogues  à  celles  que  subissent  les  sels  d'argent  sur  la 
plaque  sensible  d'un  appareil  photographique;  ce  sont  là  des  considérations 
qui  pourront  être  développées  à  l'article  Œil  et  Vision. 

Not  lecteurs  trouveront  aux  articles  spéciaux  consacrés  à  l'œil  et  à  l'oreille 
la  démonstration  la  plus  catégorique  des  relations  qui  existent  entre  la  peau 
et  les  organes  des  sens  soit  à  la  première  période  du  développement  embryon- 
naire, soit  chez  les  animaux  placés  aux  premiers  degrés  de  la  série  animale. 
Les  recherches  les  plus  récentes  d'embryologie  viennent  en  tous  points  confirmer 
les  idées  formulées  si  nettement  par  de  Blainville  au  commencement  de  ce 
siècle, 

Li  peau  n'est  d'abord  chargée  que  de  donner  des  sensations  confuses  de  con- 
tact, mais,  grâce  à  des  perfectionnements  que  subissent  les  papilles  et  les 
cryptes  et  leiir  appareil  nerveux,  les  animaux  arrivent  à  pouvoir  apprécier  sépa- 
rément les  différentes  qualités  de  la  matière  avec  des  organes  de  tact  modifiés 
et  perfectionnés. 

Les  odeurs,  les  saveurs,  les  vibrations  auditives  et  lumineuses,  sont  reçues 
par  des  organes  spéciaux  qui  assurent  l'appréciation  plus  exacte  et  plus  nette 
des  sensations  qui  viennent  du  dehors. 

Les  sensations  que  nous  recevons  par  les  organes  des  sens,  qui  sont  des 
dépendances  de  l'ectoderme,  se  rendent  aux  centres  nerveux,  qui  sont  eux- 
mêmes  des  organes  dérivés  de  ce  même  feuillet  blastodermique. 

Les  impressions  recaeillics  par  l'ectoderme  peuvent  s'accumuler  dans  les 
centres  nerveux;  ce  sont  ces  sensations  accumulées  qui  donnent  origine  à  l'ac- 
tivité cérébrale,  d'autres  déterminent  des  mouvements  réflexes  coordonnés  ou 
des  actions  vaso-motrices  ou  trophiques  qui  reviennent  dans  le  territoire 
nerveux  où  elles  ont  été  reçues,  d'autres  se  rendent  à  des  régions  plus  ou 
moins  éloignées  du  revêtement  cutané,  d'autres  se  réfléchissent  enfin  vers  les 
dépendances  de  l'entoderme. 

Les  organes  qui  dérivent  du  feuillet  interne  du  blastoderme  donnent  aussi  aux 
centres  des  impressions  qui  provoquent  des  mouvements  réflexes;  certaines  de 
ces  impressions  agissent  sans  que  nous  en  ayons  conscience,  et  toutes  nous 
révèlent  d'une  façon  assez  confuse  l'état  de  nos  organes  de  nutrition,  la  faim,  la 
soif,  le  désir  de  la  reproduction.  Elles  sont  certainement  une  source  importante 
d'idées  qui  se  joignent  à  celles  qui  nous  viennent  des  organes  des  sens  et  de 
la  peau* 
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L'impressionnabilitë  de  la  peau  et  des  oignes  qui  dérivent  du  système 
cutané  joue  un  rôle  considérable  dans  l'organisme  vivant,  bien  portant  ou 
malade.  Ces  fonctions  sont  des  plus  importantes  et  elles  servent  à  la  fois  à  la 
conservation  de  l'individu  et  à  la  perpétuité  de  l'espèce.  Les  lésions  de  la  peau 
qui  altèrent  toutes  plus  ou  moins  l'impressionnabilité  eutanée  réagissent  sur 
les  grandes  fonctions  de  nutrition  et  jouent  un  rôle  considérable  dans  la  paAo- 
génie  d'un  certain  nombre  de  maladies.  Les  relations  qui  existent  entre  l'im- 
pressionnabilité cutanée  et  les  grandes  fonctions  de  l'organisme  ont  été  l'objet 
d'applications  thérapeutiques  des  plus  utiles;  elles  ont  une  importance  considé- 
rable au  point  de  vue  pathogénique. 

Ces  considérations  seront  développées  dans  la  partie  de  cet  article  consacrée  à 
la  pathologie,  nous  n'y  insisterons  pas. 

5®  Relation  de  la  peau  et  du  système  musculaire.  La  peau  possède  aux 
premiers  degrés  de  l'échelle  zoologique  et  dans  la  première  période  du  dévelop- 
pement embryonnaire  tous  les  attributs  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité.  te 
animaux  les  plus  simples  et  les  plus  petits  exécutent  des  mouvements  quel- 
quefois très-brusques  au  moindre  attouchement.  Chez  les  Monères,  la  locomotion 
s'exécute  à  l'aide  de  pseudopodes  qui  naissent  de  l'ectosarc  et  qui  y  rentrent; 
c'est  là  la  première  ébauche  d'un  système  locomoteur.  Les  pseudopodes  se  pro- 
duisent indifféremment  sur  tous  les  points  du  corps  de  l'animal;  chez  certains 
amibes  c'est  seulement  à  la  partie  antérieure  de  l'animal  ^qu'ils  se  produisent. 
Ces  pseudopodes  rétractiles  se  transforment  en  cils  et  en  flagellums,  animés  de 
mouvements  rotatoires.  Les  cilsvibratiles  sont,  d'après  M.  Rouget,  des  émanations 
du  protoplasma  cellulaire.  Les  cellules  ciliées  de  la  moule  sont  striées,  celles 
de  l'œsophage  des  grenouilles,  des  salamandres,  de  la  tortue,  du  lapin,  du 
cochon  d'Inde,  présentent  des  striations  évidentes.  H.  le  professeur  Rouget  regarde 
la  striation  de  la  couche  corticale  des  cellules  vibratiles  comme  identique  à 
la  striation  de  la  fibre  musculaire.  Ce  serait  le  premier  état  des  éléments  con- 
tractiles différenciés.  Pour  lui  la  striation  longitudinale  des  cellules  de  l'^ithé- 
lium  muqueux  entodermique  serait  un  premier  état  différencié  du  tissa  con- 
tractile. 

On  trouve  encore  de  ces  cellules  striées  dans  les  cellules  des  conduits  excré- 
teurs des  glandes  salivaires,  dans  les  cellules  des  canaux  excréteurs  du  rein 
et  dans  les  cellules  à  prolongement  musculaire  des  polypes  hydraires.  Les  cel- 
lules vibratiles  ont  des  stries  en  continuité  d'un  côté  avec  les  cils  vibratiles,  et 
de  l'autre  avec  des  fibres  musculaires  du  corps  de  Tanimal. 

Le  système  musculaire  a  donc  les  relations  les  plus  intimes  avec  les  élânents 
anatomiques  qui  dérivent  de  l'ectoderme,  puisque  certains  épithéliums  sont 
contractiles. 

Nous  ne  pouvons  point  insister  ici  sur  les  relations  de  la  peau  et  du  système 
musculaire  dans  toute  la  série  animale  ;  nous  nous  bornerons  à  signaler  le  rôle 
de  ce  système  dans  la  peau  des  animaux  vertébrés. 

Chez  les  vertébi*és,  le  derme  présente^  à  l'état  d'éléments  contractiles  diiïé- 
renciés,  des  fibres  musculaires  annexées  aux  phanères  et  aux  glandes,  les 
muscles  peaussiers  font  presque  partie  de  la  peau  et  concourent  activement  à 
ses  fonctions  dans  l'exercice  du  tact  et  du  toucher. 

Les  muscles  de  la  peau  chez  les  reptiles  servent  à  la  locomotion. 

Les  phanères  sont  mobiles  et  présentent  chez  l'homme  de  petits  muscles  qui 
peuvent  les  redresser.  Les  oiseaux  ont  des  muscles  annexés  à  leurs  plumes.  Les 
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violentes  ânotions  produisent  l*horripilation.  Les  animaux  qui  sont  couverts  de 
piquants,  comme  les  porcs-ëpics,  peuvent  les  mouvoir  soit  sous  Faction  de 
muselés  spéciaux,  soit  sous  l'action  des  muscles  peaussiers  qui  font  exécuter  à 
la  peao  des  mouvements  d'ensemble. 

Les  muscles  peaussiers  pement  imprimer  à  la  peau  des  mouvements  sac- 
cadés et  brusques  :  on  voit  la  peau  du  cou  du  cheval  et  celle  du  bœuf 
se  remuer  brusquement,  quand 'les  mouches  viennent  à  piquer  ces  ani- 
maux ;  l'homme  a  un  peaussier  du  cou  qui  présente  des  analogies  avec  le 
muscle  peaussier  du  bœuf  ou  du  cheval.  Les  muscles  de  la  face  sont  des 
muscles  peaussiers  qui  jouent  un  grand  rôle  dans  l'expression  de  la  physio- 
nonue.  On  ne  saurait  nier  ici  les  relations  intimes  qui  existent  sur  la  face 
entre  le  système  nerveux,  le  système  musculaire  et  le  système  cutané.  Les 
impressions  les  plus  intimes  et  les  plus  délicates  du  système  nerveux  se  tra- 
duisent par  des  mouvements  qui  modifient  l'ensemble  de  nos  traits.  L'ex- 
pressioii  de  la  physionomie  trahit  bien  souvent,  pour  qui  sait  observer,  l'état 
de  notre  âme,  elle  révèle  les  impressions  que  nous  transmettent  les  organes 
des  sens. 

Les  muscles  peaussiers  jouent  un  rôle  très-important  dans  Texpression  des 
émotions  chez  les  animaux.  Deux  chiens  qui  se  tâttent  hérissent  leurs  poils,  le 
chat  effrayé  se  hérisse  également,  le  dindon  en  colère  redresse  ses  plumes.  L'or- 
gasme vénérien  détermine  chez  l'homme  et  chez  la  femme  un  frisson  volup- 
tueux; le  coq  et  la  poule,  après  avoir  conisommé  le  coït,  subissent  un  tressaille- 
ment général  qui  se  manifeste  parle  redressement  brusque  de  leurs  plumes.  Les 
muscles  peaussiers  du  derme  se  contractent,  sous  l'influence  du  froid  ou  du 
chaud;  c'est  à  leur  contraction  qu'est  dû  le  frisson  ;  on  voit  les  poils  se  redresser 
par  Vaction  brusque  des  variations  de  température*  Le  froid  amène  un  resserre- 
ment très-marqué  du  dartos  serotal;  la  frayeur,  l'orgasme  vénérien,  produisent 
des  contractions  de  ce  genre.  Le  retour  de  la  peau  à  la  situation  première  après 
le  pincement  est  un  phénomène  qui  se  produit  sous  Tinfluence  de  la  contraction 
du  derme.  Des  changements  brusques  du  froid  au  chaud  et  du  chaud  au  froid 
sont  suivis  d'une  horripilation  générale.  Le  chatouillement  produit  un  eflet  du 
même  genre.  Des  impressions  morales,  des  impressions  auditives  ou  gustatives, 
d&agréables,  produisent  le  frisson.  Dans  la  fièvre  l'altération  du  sang  réagit 
sur  les  muscles  cutanés  et  produit  aussi  le  frisson  par  un  autre  mécanisme.  Le 
poil  des  animaux  malades  se  hérisse. 

^  Séerétiont  cutanées.  L'étude  physiologique  de  la  peau  comprendrait  celle 
des  sécrétions  de  la  sueur  et  de  la  matière  sébacée  ;  deux  articles  spéciaux  de  ce 
Dictionnaire  ont  étudié  à  tous  les  points  de  vue  les  sécrétions  cutanées  :  nos  lec- 
teurs n'auront  qu'à  se  reporter  aux  articles  Sueur  et*  Sébacée  pour  retrouver  et 
âudier  dans  tous  leurs  détails  ces  fonctions  importantes  de  la  peau. 

Nous  nous  bornerons  à  signaler  ici  quelques  points  spéciaux  qui  se  rattachent 
à  l'étude  des  sécrétions  cutanées. 

Une  des  expériences  auxquelles  on  attache  en  général  une  grande  importance 
pour  montrer  le  rôle  des  fonctions  de  la  peau  en  général  et  celui  des  sécrétions 
cutanées  en  particulier  consiste  à  recouvrir  certains  animaux  d'une  couche  de 
vernis.  Les  animaux  vernissés  meurent,  mais  la  cause  de  leur  mort  a  été  difTé- 
remment  interprétée.  La  rétention  de  produits  qui  auraient  dû  être  éliminés  ne 
détermine^t-elle  pas  une  intoxication?  Les  produits  normaux  delà  sueur  ne  sont 
pas  toxiques;  il  est  difficile  de  comprendre  qu'ils  puissent  produire  un  empoi«- 
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sonnemeiit.  Y  a-t-il  une  lésion  rénale  qui  est  la  conséquence  du  travail  exagéré 
des  reins? 

Le  yernissage  de  la  peau,  en  supprimant  la  respiration  cutanée,  produit-il 
Tasphyxie?  Les  fonctions  de  la  peau  au  point  de  vue  delà  respiration  sont  rela- 
tivement fort  peu  importantes  ou  nulles,  les  symptômes  et  les  lésions  que  pré- 
sentent les  animaux  morts  à  la  suite  du  vernissage  de  la  peau  ne  présentent 
aucun  des  caractères  des  lésions  asphyxiqueâ. 

Le  vemissage'procure  une  réfrigération  considérable  chez  les  animaux  soumis 
à  cette  expérience.  Cette  réfrigération  a  été  attribuée  à  tort  à  une  perte  calorique 
vers  la  périphérie  ;  c'est  à  un  trouble  nerveux  qui  suspend  la  production  de  la 
chaleur  que  l'on  doit  attribuer  le  refroidissement  des  animaux  vernis. 

On  peut  assimiler  les  troubles  consécutifs  au  vernissage  aux  troubles  qui 
résultent  de  brûlures  étendues.  Pour  H.  Franck,  Tirritation  qui  a  son  point  de 
départ  dans  les  nerfs  cutanés  périphériques  arrivant  à  la  moelle  détermine  une 
paralysie  réflexe  des  vaisseaux,  ou  bien  une  perturbation  d'ordre  purement  inhi- 
biloire. 

Pour  M.  Béclard,  l'explication  de  la  cause  de  la  mort  des  animaux  vernissés 
serait  un  peu  difTérente.  La  première  impression  qui  résulte  de  l'action  de  Tair 
sur  la  peau  de  l'enfant  qui  vient  de  naître,  qui  passe  d'un  milieu  chaud  et 
liquide  dans  un  milieu  relativement  froid  et  gazeux,  détermine  la  première 
inspiration.  L'air  qui  a  pénétré  une  première  fois  dans  les  bronches  et  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  provoque  en  irritant  les  nerfs  de  cet  organe  une 
excitation  qui,  transmise  au  bulbe,  produit  une  contraction  du  diaphragme  et  des 
muscles  inspirateurs.  Dès  lors,  les  inspirations  qui  entretiennent  la  respiration 
auront  désormais  deux  origines,  les  impressions  recueillies  par  les  nerfs  sensi- 
tifs  de  la  peau  et  celles  que  produit  l'air  inspiré  sur  les  bronches. 

La  suppression  par  le  vernissage  de  l'excitabilité  cutanée  priverait  l'animal 
d'une  source  d'excitation  réflexe,  nécessaire  à  l'entretien  des  fonctions  de  la 
respiration. 

Les  variations  de  température,  les  excitations  de  tous  genres  qui  sont  le 
résultat  du  conflit  incessant  de  notre  organisme  avec  les  milieux  extérieurs» 
réagissent  par  l'intermédiaire  de  la  peau  sur  les  fonctions  respiratoires. 

Nous  nous  servons  journellement  de  cette  influence  bien  connue  de  l'irri- 
tation cutanée  sur  les  fonctions  respiratoires  et  sur  le  cœur  pour  ramener  à  la 
vie  des  individus  en  état  de  syncope,  pour  stimuler  les  inspirations  languis- 
santes de  nos  malades  affaiblis  ;  l'hydrothérapie,  les  frictions,  les  applications 
révulsives  à  la  peau,  réagissent  incontestablement  de  cette  manière  sur  les 
fonctions  respiratoires  [voy.  Sueur). 

La  sueur  n'est  toxique  que  s'il  se  fait  une  élimination  de  substances  toxiques 
par  les  glandes  sudoripares. 

Des  microbes  peuvent  se  développer  dans  les  glandes  sudoripares  et  modifier 
la  couleur  et  l'odeur  de  la  sueur  et  des  sécrétions  sébacées. 

Les  microbes  qui  arrivent  dans  les  glandes  et  qui  s'y  développent  vienneat 
ordinairement  du  dehors,  mais  il  ne  serait  point  impossible  que  des  microbes 
contenus  dans  les  tissus  et  dans  le  sang  pussent  parvenir  à  se  frayer  une  voie 
dans  ces  organes  ;  la  sueur  ainsi  contaminée  deviendrait  une  source  de  contagion 
des  maladies  microbiennes. 

L'évaporation  de  la  sueur  à  la  surface  du  corps  est  une  source  constante  de  re- 
froidissement. Le  corps  humain  perd  en  moyenne  par  la  sudation  1  kilograoune 
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de  son  poids,  le  rein  élimine  1400  grammes,  le  poumon  500  ;  il  y  a  en  tout  une 
perte  de  3  kilogrammes  qui  doit  être  comblée  par  les  aliments  et  les  boissons. 

11  s'établit  un  certain  équilibre  entre  les  fonctions  sudorales  et  urinaires. 
Normalement  la  sueur  est  environ  le  quart  de  la  sécrétion  urinaire.  Les  pro- 
duits solides  éliminés  par  ces  deux  sécrétions  sont  entre  eux  comme  15  est  à  60. 

La  question  de  Finnervation  sudorale  et  les  relations  intimes  qui  unissent  la 
sécrétion  de  la  sueur  aux  fonctions  du  système  nerveux  a  été  Tobjet  d*une  étude 
des  plus  complètes  à  l'article  Soeur.  Nous  n'avons  pas  à  y  revenir,  disons  seu- 
lement qu'il  y  a  des  sueurs  d'origine  réflexe  diverse  :  des  sueurs  cardiaques, 
péricardiques,  broncbcnpulmonaires,  pleurales,  gastriques,  intestinales,  utérines, 
rénales.  Ces  relations  entre  certaines  sudations  et  l'état  pathologique  de  cer- 
tains viscères  profonds  sont  susceptibles  d'applications  pratiques  très-impor- 
tantes. 

La  peau  contient,  outre  les  glandes  sudorales,  un  grand  nombre  de  glandes 
sébacées  ;  la  plupart  de  ces  glandes  sont  annexées  aux  poils,  aux  cheveux  ou  au 
duvet.  C'est  encore  un  sujet  que  nous  pouvons  nous  dispenser  de  traiter  ici. 
Cette  sécrétion  sébacée,  qui. est  très-abondante  chez  le  fœtus,  le  met  à  l'abri 
pendant  la  vie  utérine  de  la  macération  amniotique  ;  elle  est  quelquefois  très- 
abondante,  surtout  au  pli  de  l'aine.  Pendant  la  vie,  cette  sécrétion  met  la  peau 
ï  l'abri  du  contact  irritant  de  la  sueui*.  C'est  une  barrière  à  l'absorption  des 
substances  toxiques  ou  virulentes.  Certains  animaux  qui  sont  presque  constam- 
ment dans  l'eau  peuvent  ne  pas  se  mouiller,  grâce  à  l'existence  d'un  enduit 
buileux  qui  recouvre  leurs  poils  ou  leurs  plumes. 

Certaines  sécrétions  sébacées  qui  sont  déversées  au  voisinage  des  organes  géni- 
taux externes  chez  quelques  animaux  répandent  une  odeur  très-forte  qui  sert  au 
mâle  à  suivre  à  la  piste  sa  femelle  et  à  la  retrouver.  Ces  odeui's  paraissent  en 
outre  jouer  un  rôle  important  comme  excitants  génésiques. 

Les  différentes  sécrétions  de  la  peau  remplissent  donc  des  fonctions  multiples 
au  point  de  vue  de  la  conservation  de  l'individu.  Quelques-unes  de  ces  sécrétions 
se  rattachent  même  â  la  perpétuité  de  Tespèce.  Ces  sécrétions  ont  aussi  un  rôle 
fort  important  au  point  de  vue  de  la  nutrition  en  général,  puisqu'elles  concou- 
rent au  même  but  que  les  fonctions  urinaires  ;  elles  servent  à  éliminer  au 
dehors  les  produits  usés  des  combustions  interstitielles  des  tissus. 

7*  Abtorpiion  cutanée.  L'absorption  a  déjà  fuit  l'objet  d'un  article  spécial 
dans  ce  Dictionnaire;  nous  ne  ferons  que  mentionner  les  recherches  récentes 
eutre{«ises  sur  ce  sujet  depuis  l'apparition  de  Tarlicle  de  H.  Béclard. 

Chez  les  animaux  inférieurs,  l'absorption  se  fait  indifféremment  par  un  point 
quelconque  de  l'exoplasine  ;  quand  apparaît  une  cavité  digestive,  l'absorption  se 
répartit  entre  la  cavité  digestive  et  la  surface  des  téguments.  L'absorption  se 
spécialise  dans  le  tube  digestif,  à  mesure  que  la  peau  devient  plus  spécialement 
un  organe  de  défense  et  de  limitation  extérieure. 

La  formation  d'un  épithélium  pavimenteux  stratifié  à  la  surface  de  la  peau, 
m  kératinisation  dans  les  couches  superficielles,  rendent  les  fonctions  d'absorption 
plus  difficiles  et,  comme  compensation,  s'opposent  aux  déperditions  que  l'exhala- 
tion imposerait  à  l'organisme.  C'est  grâce  à  cette  disposition  de  la  peau  des  ani- 
maux que  l'épiderme  remplit  son  rôle  comme  organe  de  protection.  Les  couches 
d'épi thélium  stratifiées  et  kératinisées  qui  recouvrent  la  surface  de  la  peau  ren- 
dent l'absorption  cutanée  presque  impossible,  quand  celte  couclie  est  intacte. 

Les  seules  voies  ouvertes  à  l'absorption  seraient  les  ouvertures  des  glandes 
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sébacées,  celles  des  glandes  sudoripares  et  la  gaine  des  poils.  Hais  les  matières 
grasses  et  huileuses  que  sécrètent  les  glandes  sébacées  forment  une  barrière 
difficilement  franchissable  à  Tabsorption  non-seulement  à  Torifice  de  ces  glandes» 
mais  dans  les  parties  qui  sont  continuellement  imprégnées  par  ces  sécrétions. 

L'écoulement  incessant  des  sécrétions  sudorales  par  des  conduits'  relalivemeut 
très-étroits  rend  l'absorption  par  cette  voie  fort  difficile.  L'existence  d'un  courant 
presque  incessant  de  liquides  de  dedans  en  dehors  s'oppose  dans  une  certaine 
mesure  à  la  pénétration  de  liquides  en  sens  opposé. 

Pour  M.  Sappey,  il  y  aurait  dans  la  peau  une  différence  considérable  entre  la 
perméabilité  des  couches  profondes  de  Tépiderme,  celle  que  l'on  désigne  vul- 
gairement sous  le  nom  de  réseau  de  Halpighi  et  celle  des  couches  superficielles 
qui  forment  la  couche  cornée  de  l'épiderme.  Le  réseau  de  Halpighi  ou  couche 
muqueuse  est  formé  de  cellules  séparées  par  des  interstices  où  cheminent  des 
cellules  lymphatiques  et  une  certaine  quantité  de  liquides  qui  viennent  suinter 
au  dehors,  quand  la  couche  cornée  a  été  détruite. 

Pour  montrer  les  difiérences  de  perméabilité  de  la  peau  revêtue  de  ses  couches 
cornées  et  de  la  peau  réduite  à  la  couche  muqueuse  de  son  épithélium,  H.  Sip- 
pey  a  fait  les  deux  expériences  suivantes.  Il  prend  deux  tubes  qui  sont  fermés 
à  leur  extrémité  inférieure,  l'un  avec  un  lambeau  d'épithélium  dépourvu  de 
sa  couche  cornée,  l'autre  avec  un  lambeau  d'épiderme  très-mince  avec  ses  deui 
couches  de  tissu.  Ces  deux  tubes  sont  remplis  d'eau  ;  celui  sur  lequel  est  Gxé 
l'épithélium  dépom*vu  de  sa  couche  cornée  se  vide  rapidement,  pendant  que 
celui  qui  est  fermé  par  les  deux  couches  d'épithélium  reste  plein.  Après  deux 
mois  le  liquide  n'a  un  peu  baissé  dans  ce  dernier  tube  que  par  suite  de  TéTa- 
poration.  <  Cette  expérience  est  saisissante,  dit  H.  Sappey;  je  l'ai  répétée  et 
toujours  avec  le  même  résultat.  Les  deux  couches  de  l'épiderme  offrent  donc 
des  propriétés  non«seulement  différentes,  mais  opposées  :  l'une  se  laisse  traverser 
par  les  liquides,  l'autre  oppose  une  barrière  infranchissable  à  l'absorptioa; 
Tune  se  comporte  à  la  manière  d'un  crible,  l'autre  à  la  façon  d'une  lame  de 
verre,  s 

L'opinion  de  H.  Robin  est  conforme  aux  expériences  de  H.  Sappey.  Pour  ce 
savant  anatomiste,  l'épiderme  n'absorbe  ni  l'eau  ni  les  solutions  salines  quand 
il  est  intact,  qu'il  n'est  ni  érodé,  ni  gonflé  et  ramolli  par  i'imbibition,  suite 
d'un  contact  prolongé  avec  de  l'eau  chaude  ou  avec  une  matière  humide. 

La  peau  est  recouverte  partout  d'un  enduit  graisseux  sans  cesse  sécrété  par 
les  glandes  sébacées.  Cet  enduit  empêche  les  liquides  de  mouiller  la  peau,  il 
s'oppose  à  l'absorption,  même  sur  la  peau  que  l'on  a  préalablement  dégraissée. 
Dans  la  physiologie  de  Kuss  et  Duval,  l'absorption  cutanée  des  substances  même 
en  dissolution  dans  l'eau  est  considérée  comme  très-minime,  si  elle  existe. 

Les  absorptions  de  substances  qui  ont  paru  se  faire  dans  les  bains  se  fai- 
saient probablement  par  les  points  de  transition  de  la  peau  aux  muqueuses; 
dans  la  région  de  l'anus,  par  le  canal  de  l'urèthre  et  par  le  vagin. 

Hébra,  qui  a  soumis  ses  malades  à  des  bains  très-prolongés,  les  a  vus  se 
plaindre  de  la  soif;  ses  malades  n'ont  pas  eu  de  sécrétions  urinaires  plus  abon- 
dantes. On  a  maintenu  des  malades  plongés  plusieurs  mois  dans  des  bains  sans 
les  voir  augmenter  ni  de  poids,  ni  de  volume. 

Si  Camuet  a  pu  empoisonner  des  cliiens  qu'il  baignait  dans  une  solution 
d'acétate  de  plomb,  c'est  qu'il  leur  faisait  en  même  temps  des  scarifications 
sur  le  dos. 
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La  non-absorption  des  substances  en  dissolution  dans  les  bains  a  étë  soutenue 
par  Parisot,  Deschamps,  DeboYe  et  Orë.  La  disparition  ou  l'érosion  de  la  couche 
cornée  serait  pour  la  plupart  des  physiologistes  Li  seule  condition  de  la  péné- 
tration des  subatanoes  en  dissolution  dans  Teau. 

Goiin  a  prétendu  avoir  pu  faire  absorber  par  la  peau  d*un  cheval  du  ferro- 
cyanure  de  potassium  qu'il  lui  laissait  tomber  d  une  certaine  hauteur  sur  le 
dos  pendant  sept  à  huit  heures;  ce  résultat  n'a  été  obtenu  que  par  Tirritation 
préalable  de  la  peau,  la  disparition  de  la  matière  sébacée,  l'imbibition  et  le  ramol- 
lissement de  répiderme  et  probablement  la  chute  d'une  certaine  épaisseur  de 
la  coucbe  cornée  de  l'épiderme. 

M.  Manonvriez,  dans  sa  thèse  sur  l'intoxication  saturnine,  avait  cru  pouvoir 
assurer,  en  s'appuyant  sur  une  trentaine  d'observations,  qu'il  y  avait  des  fiûts 
probants  d'intoxication  locale  et  directe  par  absorption  cutanée.  Cette  intoxica- 
tion poiuvait  âtre  limitée  à  des  régions  limitées  sur  les  points  où  la  matière 
toiique  a^ait  été  absorbée. 

L^  expériences  de  Drouet  sont  venues  confirmer  en  apparence  les  faits  cli- 
niques de  Manouvriez;  des  lapins  frictionnés  avec  une  ponunade  à  l'acétate  de 
plomb  n*<mt  présenté  de  symptôme  toxique  que  dans  la  patte  soumise  aux 
fnctioDS.  Les  parties  frotta  avec  la  pommade  toxique  étaient  préalablement 
rasées. 

Il  résulte  de  redierches  très-récemment  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  le 
D' Monnereau  que  les  phénomènes  observés  par  H.  Drouet  ont  été  probablement 
le  résultat  d'un  refroidissement  local  portant  sur  des  parties  artificiellement 
dépourvues  de  poils  et  laissées  librement  au  contact  de  l'air. 

H.  Monnereau  s'est  mis  à  l'abri  de  cette  cause  d'erreur  en  protégeant  contre 
le  refiroidissement  le  corps  des  animaux  en  expérience.  Les  lapins  de  M.  Mon- 
nereau étaient  complètement  vêtus  de  toile  et  l'on  changeait  leur  vêtement  quand 
ils  étaient  sales.  Ces  précautions  utiles  pour  préserver  les  animaux  du  refroi- 
dissonent  étaient  également  d*un  effet  certain  pour  éviter  l'intoxication  par  les 
voies  digestives. 

Dans  ces  expériences  ainsi  conduites,  on  n'a  constaté  aucun  symptôme  qui 
pût  fiiire  croire  à  l'existence  d'une  intoxication  limita  au  point  où  la  peau 
avait  été  frictionnée  avec  une  substance  toxique. 

L'examen  myographique  et  électrique  a  montré  chez  les  animaux  en  expé- 
rience l'absence  de  paralysie  saturnine. 

Le  contact  prolongé  des  sels  de  plomb  sur  le  tégument  externe  ne  donnerait 
lieu  d'après  lui  qu'à  quelques  troubles  de  la  sensibilité. 

L'application  des  cosmétiques  qui  contiennent  une  quantité  considérable  de 
céruse  ou  de  litharge  ne  produit  pas  d'accident  toxique  chez  les  acteurs,  si  leur 
peau  n'est  pas  gercée  et  si  le  cosmétique  n'arrive  pas  dans  la  cavité  buccale. 

Les  appareils  que  l'on  imbibe  largement  d'eau  de  Goulard  n'ont  jamais  donné 
lien  à  des  accidents  toxiques  ;  j'ai  souvent  appliqué  à  des  enfants  des  appa- 
reils de  Scultet  fortement  imbibés  d'eau  blanche,  et  je  n'ai  jamais  eu  d'ao- 
eîdents  saturnins  à  constater  chez  les  en£ints  soumis  à  ce  traitement.  Se  basant 
sur  de  nombreuses  expériences,  Tanquerel  des  Planches  nie  formellement 
l'absorption  cutanée  du  plomb  par  la  peau.  L'opinion  de  Grisolle  est  for- 
melle à  ce  sujet.  Il  n'existe,  dit-il,  aucun  exemple  authentique  d'une  semblable 
intoxication. 

Je  ne  cacherai  pas  qu'il  existe  à  ce  sujet  des  opinions  absolument  contra- 
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dictoires,  mais,  dans  tous  les  faits  que  Ton  invoque  pour  affirmer  le  rôle  de  la 
peau  dans  l'absorption  on  peut  trouver,  soit  des  érosions  épidermiques,  soit  des 
chances  possibles  de  pénétration  du  plomb  dans  les  voies  digestives. 

Les  prétendues  intoxications  localisées  trouvent  d'autres  explications.  La  para- 
lysie des  extenseurs  ne  peut  pas  être  expliquée  par  l'action  locale  du  plomb  sur 
un  seul  groupe  de  muscles  de  la  main,  celui  qui  serait  le  moins  eu  contact  avec 
les  matières  toxiques.  Si  les  paralysies  saturnines  étaient  toujours  locales,  c'est 
plutôt  le  groupe  des  fléchisseurs  qui  devrait  être  atteint. 

M.  le  professeur  Layet,  dont  la  compétence  pour  tout  ce  qui  concerne  l'hygiène 
professionnelle  est  bien  connue,  n'admet  pas  l'intoxication  saturnine  locaÛsée. 
Les  muscles  qui  sont  le  plus  souvent  rais  en  action  dans  les  professions  ma- 
nuelles seraient  d'après  lui  les  premiers  atteints. 

Une  explication  proposée  par  M.  le  docteur  Monnereau,  qui  l'emprunte,  je  crois, 
à  H.  Potain,  c'est  que  les  muscles  extenseurs  moins  bien  nourris  que  les  fléchis- 
seurs seraient  plus  sujets  aux  fatigues  et  plus  vite  épuisés  dans  leurs  forces 
musculaires. 

La  peau,  d'après  Homolle,  aurait  une  action  spéciale  dans  l'absorption;  elle 
serait  imbibée  par  l'eau,  mais  elle  ne  se  laisserait  pas  traverser  par  les  substaaces 
en  dissolution  dans  ce  liquide.  Suivant  Milne  Edwards,  la  peau  aurait  une  action 
élective  dans  l'absorption  ;  cette  opinion  est  une  pure  hypothèse. 

Les  facultés  absorbantes  de  la  peau  varieraient  suivant  la  température  ie& 
bains  dans  lesquels  le  corps  serait  plongé,  le  corps  augmenterait  de  poids  dans 
un  bain  froid,  il  perdrait  au  contraire  de  son  poids  dans  un  bain  chaud. 

Les  expériences  qui  ont  pour  but  d'étudier  l'absorption  cutanée  dans  les  bains, 
nous  l'avons  déjà  dit,  sont  sujettes  à  des  causes  nombreuses  d'erreurs  dont  on 
n'a  pas  suflisamment  tenu  compte;  les  muqueuses  cutanées,  vaginales,  uré- 
thrales,  absorbent  dans  le  bain,  et  l'on  est  exposé  à  mettre  sur  le  compte  de 
l'absorption  cutanée  ce  qui  n'est  qu'une  absorption  par  les  muqueuses;  h 
moindre  éraillure  de  la  peau  suffit  du  reste  pour  que  l'absorpliou  soit  facile. 

En  frictionnant  la  peau  avec  du  chloroforme  qui  dissout  les  matières  sébacées 
et  qui  attaque  les  couches  superficielles  de  l'épiderme,  on  facilite  l'absorption 
cutanée  ;  de  plus  le  chloroforme,  après  avoir  détruit  une  certaine  épaisseur 
des  couches  cornées  de  l'épiderme,  réagit  sur  les  nerfs  de  sensibilité  périphérique. 
M.  Aubert,  dont  les  travaux  sur  les  fonctions  de  la  peau  sont  bien  connus  et  bien 
appréciés  de  tous  les  physiologistes,  avait  cru  pouvoir  démontrer  que  l'absorp- 
tion cutanée  était  plus  rapide  dans  les  régions  pileuses,  et  il  expliquait  Tab- 
sorption  par  la  pénétration  des  substances  absorbables  dans  la  gaîne  des  poils 
et  dans  les  conduits  des  glandes  sébacées. 

Le  tiraillement  des  poils  dans  leur  gaine  épideimique  produirait  d'api*ès  lui  des 
érosions  épidermiques  favorables  à  l'absorption. 

Dans  un  travail  encore  inédit  des  plus  considérables  et  des  plus  sérieux  que 
M.  le  professeur  Herget,  mon  collègue  à  la  Faculté  de  Bordeaux,  a  bien  voulu  me 
communiquer,  l'absorption  du  mercure  eu  nature  et  même  en  vapeurs  par  h 
peau  a  été  absolument  niée.  L'auteur  de  ce  travail  se  base  sur  des  expériences 
qu'il  a  faites  lui-même  et  sur  l'opinion  de  quelques  physiologistes  allemands  : 
Fûrbringer,  Fleischer  et  Ritter.  L'absorption  du  mercure  en  friction  paraissait 
jusqu'à  présent  incontestable,  cela  semblait  démontré  par  les  bons  effets  théra- 
peutiques du  traitement  de  la  syphilis  par  l'usage  des  frictions  mercurielles 
et  par  l'apparition  de  la  stomatite  après  ce  traitement  comme  après  ringestion 
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du  mercure  dans  le  tube  digestif.  Les  expériences  faites  en  Allemagne  et  répé- 
tées par  M.  Merget  démontrent  que  ce  que  Ton  rapporte  à  l'absorption  cutanée 
doit  être  mis  tout  en  entier  sur  le  compte  de  l'absorption  de  vapeurs  mercu- 
rieUes  qui  émises  au  niveau  de  la  régiou  frictionnée  sont  absorbées  par  la  voie 
pulmonaire. 

Le  mercure  ne  pénètre  pas  plus  que  le  plomb  par  la  peau. 

Fûrbrioger  a  examiné  au  microscope  la  peau  des  animaux  qu*il  frictionnait 
arec  de  Tonguent  mercuriel  et  il  n*a  jamais  retrouvé  le  mercure  en  nature  dans 
le  tissa  cellulaire  sous-cutané.  Hitter  de  son  côté  a  démontré  que  le  mercure 
en  nature  n'était  en  aucune  façon  modifié  dans  sa  composition  pour  pénétrer 
dans  le  sang,  ainsi  que  cela  avait  été  affirmé. 

Cependant  Fleischer  en  frictionnant  la  peau  avec  de  l'oléate  de  mercure  pré- 
tend avoir  retrouvé  une  certaine  quantité  de  ce  métal  dans  la  profondeur  des 
tissus.  Cet  expérimentateur  s*était  mis  à  l'abri  des  causes  apparentes  d'erreur 
par  l'absorption  des  vapeurs  mercurielles,  mais  il  avait  mis  le  mercure  en  com- 
binaison avec  un  corps  très-irritant  pour  la  peau.  L'oléate  de  mercure  attaque 
la  peau  et  dès  lors  l'absorption  cutanée  s'explique  par  la  disparition  de  lacoucbe 
cornée  de  l'épiderme. 

H.  Merget,  après  avoir  recouvert  le  bras  d'un  jeune  étudiant  avec  de  l'onguent 
mocurieU  s'estentouré  de  toutes  les  précautions  désirables  pour  éviter  l'absorp- 
tion des  vapeurs  de  mercure  et  les  lésions  des  téguments. 

Les  frictions  étaient  faites  non  avec  de  l'oléate  de  mercure,  mais  avec  de  l'on- 
guent mercuriel,  et  le  jeune  bomme  respirait  au  dehors  avec  un  masque,  le 
bras  était  entouré  de  plusieurs  enveloppes  de  gutta-percha. 

L'expérience  s'étant  prolongée  pendant  plusieurs  heures,  il  fut  impossible  de 
retrouver  la  moindre  trace  de  mercure  dans  les  urines. 

Se  basant  sur  ces  expériences,  M.  Merget  propose  de  remplacer  dans  le  trai- 
tement de  la  syphilis  les  onctions  cutanées,  qui  sont  bien  inutiles,  puisque  la 
peau  n'absorbe  pas,  par  Tapplioation  sur  la  poitrine  d'un  plastron  de  flanelle 
recouvert  de  mercure  réduit.  Ce  plastron  donne  lieu  à  des  émanations  de 
vapeurs  de  mercure  et  peut  suffire  au  traitement  des  syphilitiques.  Ce  moyen 
expérimenté  dans  plusieurs  hôpitaux  de  Bordeaux  a  paru  mettre  les  malades 
complètement  à  l'abri  de  la  salivation  mercurielle  et  réussir  contre  la  syphilis 
tout  autant  que  les  frictions  et  môme  que  le  mercure  à  l'intérieur. 

M.  Merget  a  dénontré  directement  sur  la  peau  d'un  animal  préalablement 
rasée  sur  une  petite  étendue  et  enduite  d'onguent  mercuriel  que  les  vapeurs 
mercurielles  ne  traversent  pas  la  peau.  M.  Merget  dissèque  du  vivant  de  l'ani- 
mal le  lambeau  de  peau  nécessaire  à  l'expérience.  Ce  lambeau  est  mis  sur  un 
flacon  à  large  ouverture,  la  face  de  la  peau  recouverte  d'onguent  est  placée 
en  dedans  du  flacon.  Dans  ces  circonstances,  un  papier  sensible  au  chlorure  de 
palladium  placé  au-dessus  de  la  peau  qui  recouvrait  le  flacon  est  resté  absolu- 
ment intact.  M.  Uergei  conclut  de  ces  expériences  que  les  vapeurs  de  mercure 
elles-mémos  ne  traversent  point  la  peau. 

La  peau  absorbe-t-elle  les  gas? 

Les  expériences  de  Lebkûchner,  de  Chaussier,  de  Collard  et  Hartigny,  sem- 
blent prouver  que  l'hydrogène  sulfuré  et  l'acide  carbonique  peuvent  être  absor- 
bés par  la  peau. 

L'aiMorption  de  l'hydrogène  sulfuré  par  la  peau  n'est  pas  absolument  prouvée 
par  l'expârience  qui  consiste  à  plonger  un  lapin  dans  une  atmosphère  d'acide 

Mcr.  BHC  s*  s.  XXII.  8 
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Bulfbydrique.  Les  précautions  à  prendre  pour  que  l*animal  ne  respire  pas  ce 
gaz  toxique  par  la  voie  pulmonaire  sont  bien  difficiles  à  réaliser. 

11  faut  du  reste  de  fort  petites  quantités  d'acide  sulfhydrique  pour  tuer  un 
lapin.  Il  y  a  là  des  causes  d*erreur  bien  difliciles  à  éviter. 

Dans  une  expérience  de  H.  Dechambre  qui  date  de  1874,  les  vapeurs  éma- 
nées d*une  certaine  quantité  de  coton  iodé  paraissaient  avoir  été  absorbées  par 
la  peau. 

Voici  comment  Texpérience  était  faite. 

L'expérimentateur,  H.  Dechambre  lui-même,  respirait  au  debors,  et  sod 
bras  était  enveloppé  de  coton  iodé.  Ce  coton  était  soigneusement  maintenu  fixé 
par  une  enveloppe  imperméable.  L'expérience  dura  cinquante-deux  bcures. 

L*iode  fut  constatée  dans  les  urines. 

La  contre-expérience  fut  faite,  la  peau  ayant  été  préalablement  recouverte 
d'une  enveloppe  imperméable,  le  coton  iodé  étant  fixé  connue  précédemment  :  il 
n*y  eut  plus  d'iode  dans  les.  urines. 

Dans  des  expériences  de  Ritter  les  vapeurs  d'iode  après  quinxe  et  dix-huit 
heures  n*avaient  pas  été  absorbées  par  la  peau, 

Fleischer  avait  affirmé  que,  quand  on  ne  soumettait  la  peau  qu'à  un  seul 
badigeonnage,  on  ne  trouvait  d'iode  ni  dans  les  urines  ni  dans  la  salive. 

Ritter  a  fait  une  série  d'expériences  pour  montrer  qu'en  mettant  les  nudades 
badigeonnés  avec  de  la  teinture  d'iode  à  l'abri  des  inhalations  iodées  on  ne 
trouvait  plus  d'iode  dans  leurs  urines  que  quand  ce  corps  avait  agi  localement  en 
produisant  de  l'œdème  ou  de  l'inflammation  de  la  peau. 

Dans  plusieurs  expériences,  qui  ont  duré  de  quinze  à  dix-huit  heures,  des 
malades  ont  pu  avoir  le  bras  imbibé  d'iode  dans  un  manchon  de  verre  sans  qu'on 
ait  pu  trouver  de  traces  d'iode  dans  leur  salive  ou  dans  leur  urine. 

Ni  l'iode  à  l'état  de  teinture,  ni  la  vapeur  à  l'état  de  tension  d|ms  le  manchon 
de  verre,  n'ont  pu  pénétrer  dans  la  peau,  tant  que  la  peau  est  restée  intacte  dans 
sa  constitution  anatomique. 

Lebkûchner  est  aixivé  à  empoisonner  un  lapin  avec  une  solution  d'acétate 
de  plomb  en  joignant  à  l'action  de  la  solution  toxique  des  frictions  réitérées 
capables  certainement  de  détruire  en  partie  ta  couche  cornée  de  l'épiderme.  Cette 
expérience  ne  prouve  pas  que  la  peau  entièrement  saine  est  capable  d'absorber. 

Lebkûchner  frictionna  énergiquement  et  pendant  plusieurs  jours  la  peau  du 
ventre  d'im  lapin,  et  l'animal  mourut  empoisonné.  Le  tissu  cellulaire  sous^ 
cutané  de  l'animal  disséqué  après  la  mort  et  mis  en  contact  avec  de  rhydrogène 
sulfuré  devint  noir.  Cette  expérience  n'est  pas  concluante,  car  il  y  a  des  rai 
sons  pour  admettre  encore  que  l'épiderme  a  été  lésé  et  que  c'est  par  cette  voie 
que  s'est  faite  l'absorption  dans  cette  circonstance. 

On  a  trouvé  du  plomb  dans  le  sang  :  l'empoisonnement  était  donc  général,  il 
devait  y  avoir  du  plomb  dans  le  tissu  cellulaire  sousHsutané  ailleurs  que  dans  les 
parties  précédemment  frottées  avec  les  substances  toxiques;  la  contre-expérience, 
qui  consistait  à  soumettre  la  peau  d'autres  parties  du  corps  au  contact  de 
l'hydrogène  sulfuré,  n'a  pas  été  faite. 

L'absorption  cutanée  par  la  peau  absolument  saine  doit  être  considérée 
comme  presque  nulle  quand  la  couche  cornée  de  l'épiderme  est  intacte.  U 
peau  dans  ces  conditions  n'absorbe  pas  plus  le  mercure  en  nature  que  les 
liquides  et  les  gaz. 

Les  médicaments  que  Ton  cherche  à  faire  absorber  par  la  peau  ne  sont 
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absorbés  que  dans  certaines  conditions.  Si  l'on  met  en  contact  avec  la  peau  des 
quantités  considérables  de  substances  très-actives,  ces  substances  peuvent  agir 
en  pénétrant  en  quantité  inGnitésimale  dans  les  glandes  sébacées,  dans  les 
glandes  sudoripares  ou  dans  la  gaine  des  poils. 

J'étais  interne  dans  un  service  où  l'on  employait  largement  dans  les  orchites 
les  onctions  sur  les  bourses  avec  l'extrait  de  belladone  (4  grammes  d'extrait  de 
belladone  sur  40  grammes  d'axonge)  ;  il  nous  arrivait  quelquefois  de  n'avoir  pas 
de  dilatation  de  la  pupille»  les  accidents  toxiques  équivalaient  le  plus  souvent  à 
ceux  que  nous  aurions  observés,  si  nous  avions  employé  10  centigrammes  d'extrait 
de  belladone  à  l'intérieur. 

Le  Téhicule  de  la  pommade  était  le  plus  souvent  de  l'axonge  qui  pouvait  être 
rance,  irriter  la  peau  et  détruire  sur  certaine  points  la  couche  cornée  de  l'épi- 
derme. 

Les  quantités  considérables  de  laudanum  que  l'on  met  sur  la  peau  ne  sont 

nullement  en  harmonie  avec  l'efTet  calmant  que  l'on  obtient  avec  cette  substance. 

On  active  l'absorption,  si  l'on  verse  le  laudanum  sur  un  cataplasme  qui 

nmollit  Tépiderme  et  qui  fait  même  tomber  en  partie  la  couche  cornée  de  cette 

membrane. 

Les  ainapismes  en  excitant  vivement  la  peau,  en  détruisant  sur  certains  points 
la  couche  cornée,  favorisent  l'action  calmante  des  badigeonnages  de  laudanum. 
L'action  mécanique  de  la  friction  agit  dans  le  même  sens. 

L'action  si  évidente  et  si  utile  des  révulsifs  a  sa  raison  d'être  dans  les  con- 
nexions de  la  peau  avec  le  système  nerveux.  Il  suffit  d'une  excitation  des 
extrémités  terminales  des  nerfs  pour  obtenir  des  effets  médicamenteux  ou 
toxiques,  alors  même  que  les  substances  actives  n'arrivent  qu'en  très-petite 
quantité  dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe. 

11  n'y  a  donc  point  contradiction  absolue  entre  les  données  de  la  clinique,  de  la 
thérapeutique,  et  celles  de  la  physiologie  expérimentale. 

8*  RespiraHan  cutanée.  Chez  les  monères  et  les  protistes  le  revêtement  externe 
de  l'animal  fonctionne  comme  organe  de  respiration  tout  autant  que  comme 
organe  d*absorption.  La  respiration  est  diffuse  et  s'exerce  également  sur  tons  les 
téguments  qui  sont  en  contact  avec  l'atmosphère  ou  avec  l'eau  aérée  qui  les 
entoure. 

à  mesure  que  les  animaux  se  perfectionnent  comme  structure,  il  se  fait  une 
spéôalisation  dans  la  fonction  respiratoire  dans  un  point  de  la  peau  qui  affecte 
une  forme  ramifiée  spéciale  destinée  à  augmenter  les  surfaces  de  contact  du 
tissu  chargé  de  la  respiration  avec  l'atmosphère. 

Les  mêmes  organes  seront  d'abord  affectés  à  la  locomotion  et  )  la  respiration, 
plus  tard  il  y  aura  une  localisation  de  ces  fonctions  dans  des  organes  respiratoires 
propiemeot  dits. 

Gesof^anes  respiratoires  d'abord  libres  s'entoureront  d'un  appareil  protecteur. 
Les  branchies  se  cacheront  dans  ime  cavité,  il  apparaîtra  plus  tard  un  nouvel 
organe  respiratoire  qui  coexistera  avec  l'appareil  branchial  :  c'est  l'appareil  pulmo- 
naire ;  plus  tard  Tappareil  branchial  disparaîtra  à  son  tour. 

L'amphioxus  respire  par  le  vestibule  de  sa  cavité  digestive.  Un  sac  pulmo- 
naire se  forme  chez  les  vertébrés  supérieurs  par  un  bourgeonnement  de  la  paroi 
antérieure  du  pharynx. 

La  spécialisation  de  la  respiration  dans  un  organe  particulier,  rend  le  rôle 
de  la  respiration  cutanée  entièrement  secondaire,  cependant  ce  mode  de  respi- 
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ration  persiste  chez  les  batraciens»  chez  les  serpents  et  chez  les  poissons  mêmes; 
les  expériences  de  Spallanzani  sur  les  poissons  et  les  crustacés,  les  serpents 
et  les  insectes»  prouvent  que  chez  ces  animaux  il  peut  y  avoir  un  double 
échange  de  gaz  entre  la  peau  et  Tatmosphère.  W.  Edwards  a  fait  des  expériences 
du  même  genre  sur  des  grenouilles  et  des  salamandres  qui  jparaissaient  vivre 
sans  poumon  dans  de  Teau  fortement  aérée.  W.  Edwards  a  pu  faire  vivre  ainsi 
des  grenouilles  jusqu'à  deux  mois  et  demi,  les  muqueuses  du  fube  digestif,  des 
siuus  frontaux,  peuvent  agir  sur  Tair  atmosphérique  comme  de  véritables 
organes  respiratoires.  Ces  phénomènes  n*ont  rien  d'absolument  impossible,  la 
respiration  s'eflecluant  toutes  les  fois  que  les  conditions  matérielles  du  double 
échange  entre  Tatmosphère  et  le  sang  sont  possibles. 
.  L*épaisseur  de  Tépiderme  cutané,  la  couche  huilo-graisseuse  qui  le  recouvre 
rend  absolument  irréalisable  le  rôle  de  la  peau  comme  appareil  de  respiration. 

Les  échanges  entre  l'atmosphère  et  l'organisme  restent  localisés  dans  des 
organes  oii  le  sang  n  est  séparé  de  l'air  que  par  une  couche  épithéliale  aussi 
mince  que  possible  dans  l'appareil  pulmonaire. 

La  respiration  de  l'ovule  et  de  l'embryon  est  d'abord  diffuse,  plus  tard  elle 
s*exerce  par  un  point  limité  des  enveloppes  fœtales  où  se  fait  l'hématose.  Le 
double  échange  entre  l'oxygène  contenu  dans  le  sang  de  la  mère  et  le  sang 
du  fœtus  se  fait  dans  le  placenta  là  où  il  existe  une  disposition  spéciale  pour  la 
respiration  fœtale. 

.  Il  est  cependant  incontestable  qu'il  existe  à  la  surface  de  la  peau  chez  l'homme 
et  chez  les  vertébrés  supérieurs  une  exhalation  plus  ou  moins  considérable 
d'acide  carbonique. 

Mais  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  à  la  surface  de  la  peau  n'étabUt  qa  une 
analogie  assez  éloignée  entre  ce  phénomène  et  la  respiration.  On  ne  saurait  con- 
clure des  faits  observés  de  la  grenouille  à  l'homme. 

Le  double  échange  de  gaz  qui  constitue  le  phénomène  le  plus  important  de 
la  respiration  ne  peut  pas  se  faire  dans  la  peau  de  l'homme  et  des  mammifères. 
Les  couches  épaisses  d'épithélium  stratifié  qui  recouvrent  la  peau,  la  présence 
de  substances  sébacées  qui  l'imprègnent,  opposent  une  barrière  absolue  à  l'ab- 
sorption de  l'oxygène. 

Quant  à  ce  qui  est  de  la  prétendue  exhalation  de  vapeur  d'eau,  il  est  démontré 
par  des  expériences  des  plus  concluantes  de  H.  Aubert  que  l'exhalation  de 
vapeur  d'eau  ne  se  fait  que  pai*  les  conduits  des  glandes  sudoripares. 

Fabini  a  montré  par  des  recherches  fort  intéressantes  les  influences  diverses 
qui  agissent  sur  l'exhalation  de  l'acide  carbonique  à  la  surface  de  la  peau. 
Il  a  montré  que  cette  exhalation  variait  avec  les  mouvements  de  l'faommei 
suivant  l'alimentation  ou  l'action  même  de  la  lumière  sur  la  peau.  Ces  influence» 
n'indiquent  pas  qu'il  y  ait  assimilation  possible  entre  cette  exhalation  d'acide 
carbonique  et  une  véritable  respiration  cutanée. 

L'exhalation  d'acide  carbonique  est  un  phénomène  constant  dans  certaines 
conditions  chez  les  végétaux  et  les  animaux.  La  sueur  et  les  sécrétions  cutanëes^ 
contiennent  de  l'acide  carbonique  qui  vient  s'exhaler  à  la  surface  de  la  peau. 
L'acide  carbonique  s'exhale  sans  qu'une  quantité  correspondante  d'oxygène  soil 
absorbée  ;  il  n'y  a  là  aucun  phénomène  comparable  à  celui  qui  constitue  la  respi- 
ration. M.  le  professeur  Merget  a  observé  des  phénomènes  de  même  ordre  qni 
se  passent  dans  les  végétaux  aériens  et  aquatico-aériens.  Ces  végétaux  laissent 
exhaler  des  quantités  très-notables  d'acide  carbonique  par  leurs  stomates,  les- 
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végéUm  aériens  par  la  face  inférieure  de  leurs  feuilles,  et  les  végétaux  aqua- 
tioo-aériens  par  la  face  supérieure  de  ces  mêmes  organes.  Ces  faces  sont  du 
reste  les  seules  sur  lesquelles  on  rencontre  des  stomates.  On  ne  peut  pas  invo- 
quer pour  expliquer  ces  phénomènes  chez  ces  plantes  Texistence  d'une  véritable 
re^iration,  puisque  Tabsorption  de  Toxygène  n'est  nullement  en  harmonie  avec 
i  acide  cart)onique  pendant  ce  même  temps.  Ces  phénomènes  sont  influencés 
chez  les  animaux  comme  chez  les  végétaux  par  la  chaleur,  par  la  lumière,  par 
Tétat  de  moiteur  épidermique. 

Chez  les  végétaux,  les  lésions  épidermiques  activent  l'exhalation  de  Tacide 
cuinmique.  H.  le  professeur  Herget  a  étudié  sur  les  végétaux  ce  curieux  phéno- 
mène de  l'exhalation  d'acide  carbonique  mêlé  de  vapeur  d'eau  en  soumettant 
les  deux  laces  de  différentes  feuilles  à  l'action  d'un  papier  imprégné  de  liqueur 
de  Poitevin  et  de  chlorure  de  palladium.  La  face  des  feuilles  correspondant 
aux  stomates  bleuissait  le  papier  de  tournesol,  et  le  gaz  recueilli  était  bien  de 
l'acide  carbonique.  M.  Aubert  a  obtenu  sur  la  peau  au  niveau  des  glandes 
sudoripalte  des  impressions  analogues  à  celles  qu'obtenait  H.  Merget  sur  les 
stomates  des  végétaux.  Il  se  fait  à  la  fois  au  niveau  des  glandes  sudoripares  une 
exhalation  de  vapeur  d'eau  et  d'acide  carbonique. 

Mais  on  ne  saurait  comparer  chez  l'homme  et  chez  les  mammifères  ce  phé- 
nomène d'exhalation  cutanée  aux  phénomènes  respiratoires,  puisque  l'acide 
carbonique  exhalé  n'est  en  aucune  façon  en  quantité  proportionnelle  avec 
l'oxygène  absorbé  au  moment  de  l'exhalation,  ce  qui  est  la  condition  indispen- 
sable et  fondamentale  du  phénomène  de  la  respiration. 

La  respiration  consiste  toujours  dans  un  double  échange  entre  l'atmosphère 
et  les  gaz  en  dissolution  dans  notre  sang  et  dans  nos  tissus,  exhalation  simul- 
tanée d'acide  carbonique  et  de  vapeur  d'eau  et  absorption  d'une  quantité  cor« 
respondante  d'oxygène. 

n  n'y  a  pas  de  véritable  respiration  cutanée  chez  les  animaux  dont  la  peau 
joue  le  rôle  d'un  appareil  de  défense  et  de  protection  pour  l'organisme.  Cette 
fonction  exclut  la  possibilité  d'une  fonction  respiratoire  ;  les  qualités  qui  réa- 
lisent la  protection  sont  exclusives  de  celles  qui  permettent  à  la  fois  l'absorp- 
lion  et  la  respiration. 

9*  CannexUnu  du  sy»tème  cutané  et  des  foncUoni  de  la  génération.  La 
peau  a  des  relations  incontestables  avec  la  fonction  qui  assure  la  perpétuité  de 
l'espèce. 

Les  organes  génitaux  externes  sont  certainement  une  dépendance  du  revête- 
inent  cutané;  le  cul-de*sac  qui  forme  le  cloaque  et  les  oirganes  génitaux  externes 
est  un  cttl-de-sac  de  la  peau  :  l'embryologie  et  la  tératologie  ne  laissent  paé 
Je  moindre  doute  à  ce  sujet. 

Le  corps  de  Wolff  et  les  organes  qui  se  développent  autour  de  lui  ont  été 
rattaches  récemment  à  des  invaginations  du  feuillet  externe  du  blastoderme. 

Ce  mode  de  formation  du  corps  de  Wolff  que  nous  avons  précédemment  signalé 
permet  de  rattacher  au  feuillet  externe  du  blastoderme  la  formation  de  l'ovaire. 
€e  mode  d'origine  nous  expliquerait  mieux  que  tout  autre  la  formation  des  kystes 
dennoîdes  du  testicule  et  de  l'ovaire. 

La  parenté  embryologique  de  la  peau  et  des  organes  externes  et  internes 
de  la  génération  explique  certaines  connexions  anatomiques,  physiologiques 
et  patlrâlogiques,  qui  existent  entre  le  système  cutané  et  l'appareil  de  la 
gâiération. 
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Certains  animaux  inférieurs  se  multiplient  par  bourgeonnement  eiteme,  le 
feuillet  externe  du  blastoderme  învaginé  qui  forme  l'ovaire  bourgeonne  proba- 
blement par  un  procédé  du  même  genre. 

Les  excitations  cutanées  entrent  pour  une  large  part  dans  les  phénomènes  qui 
préparent  Tacte  de  la  génération,  dans  les  phénomènes  internes  qui  condsient 
dans  la  maturation  et  la  déhiscence  de  lovule,  dans  la  formation  de  la  sécrétion 
spermatique  et  dans  les  phénomènes  de  la  rencontre  du  mâle  et  de  la  femelle 
en  vue  de  l'acte  de  la  copulation. 

L'érection  chez  les  mâles,  les  phénomènes  d'érection  des  organes  génitaux 
externes  et  internes  chez  la  femelle,  ont  pour  principale  origine  des  excitations 
cutanées  soit  des  régions  génitales  elles-mêmes,  soit  des  régions  cutanées  quel- 
quefois fort  éloignées  des  organes  de  la  génération.  Le  contact  des  lèvres  dans 
l'espèce  humaine,  par  exemple,  en  est  un  exemple  des  plus  frappants. 

Les  odeurs  particulières  des*  sécrétions  de  la  sueur  et  des  glandes  sébacées 
ont  elles-mêmes  leur  utilité.  L'odeur  des  sécrétions  spéciales  des  organes  géni- 
taux externes  de  la  femelle  attire  le  mâle.  Ces  odeurs  serrent  à  réaliser  la 
grande  fonction  de  génération  soit  en  facilitant  au  mâle  le  moyen  de  retrouver 
sa  femelle,  soit  en  déterminant  par  une  action  réflexe  d'origine  olfactive  les 
excitations  nécessaires  à  l'accomplissement  du  coït. 

Il  existe  des  relations  fort  curieuses  chez  certains  animaux  entre  les  organes 
de  la  génération  et  les  fonctions  cutanées.  Ces  connexions  sont  la  trace  des  rela- 
tions primordiales  de  l'appareil  génital  et  du  feuillet  externe  du  blastoderme. 

Chez  le  pipa  ou  crapaud  de  Surinam,  la  peau  du  dos  de  la  femelle  joue  le 
râle  d'organe  d'incubation.  Le  mâle  saisit  les  œufs  de  la  femelle  au  moment  de 
la  ponte  et  les  porte  sur  le  dos  de  oelle-<:i  ;  la  peau  se  boursoufle  et  s'hypertro- 
phie  au  point  où  elle  est  en  contact  avec  les  œufs,  et  il  se  forme  une  alvéole 
qui  les  enveloppe. 

Cette  loge  ovigère  factice  rappelle  un  phénomène  du  même  genre  qui  se  passe 
dans  la  cavité  utérine  pour  la  formation  de  la  caduque.  L'œuf  du  pipa  se  déve- 
loppe complètement  dans  cette  poche  ;  il  y  accomplit  même  ses  métamorphoses 
et  il  en  sort  sous  forme  de  batracien  anoure.  La  peau  remplit  donc  dans  certains 
cas  le  rôle  d'une  véritable  matrice.  Ces  connexions  de  la  peau  avec  les  fonctions 
de  génération  sont  de  nature  à  nous  éclairer  sur  les  connexions  originelles  de 
luténis  et  du  feuillet  externe  du  blastoderme  qui  forme  le  cloaque  primitif. 

Chez  les  marsupiaux,  les  glandes  mammaires  sont  placées  dans  une  espèce 
de  poche  formée  par  deux  replis  de  la  peau  du  ventre  de  ces  animaux;!^ 
petits,  expulsés  dans  un  état  de  développement  fort  peu  avancé,  sont  placés  par 
ces  animaux  dans  ces  poches  où  ils  accomplissent  une  deuxième  phase  de  \&^ 
développement.  Ces  poches  cutanées  sont  des  espèces  de  matrices  extérieures. 
Les  appareils  qui  constituent  les  organes  de  la  génération  ont  donc  des  relations 
intimes  avec  le  système  cutané. 

Ces  relations  sont  démontrées  par  les  connexions  anatomiques,  embryolo- 
giques  et  physiologiques  de  la  peau  et  des  organes  génitaux  externes  et  internes. 

Nous  trouvons  de  nombreuses  preuves  de  ces  connexions  dans  l'étude  de 
l'anatomie  comparée. 

La  perpétuité  de  l'espèce  est  surtout  assurée  par  le  désir  réciproque  qu'ont  le 
mâle  et  la  femelle  de  satisfaire  une  fonction  physiologique  à  laquelle  sont  atta- 
chées des  impressions  particulières  qui  s'exercent  principalement  par  le  système 
Cutané  proprement  dit  et  par  certains  organes  qui  en  dépendent.  Les  sensa- 
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lions  Tolaptneuses  qui  sont  attachées*  à  Taccomplisseinent  des  fonctions  géni- 
tales ne  sont  que  des  sensations  tactiles  plus  ou  moins  modifiées. 

U  est  donc  amplement  prouvé  qu*il  existe  chez  les  êtres  vivants,  à  quelque 
degré  de  l*éciielle  zoologique  qu'ils  appartiennent,  des  relations  intimes  entre 
le  système  cutané  et  la  fonction  de  la  génération. 

La  peau  a  donc,  comme  tous  les  grands  systèmes  qui  constituent  le  corps  des 
êtres  les  plus  simples  comme  les  plus  élevés  dans  la  série,  un  double  rôle  au 
point  de  vue  de  la  conservation  de  Tindividu  et  au  point  de  vue  de  la  perpétuité 
de  Tespèce.  E.  Masse. 

BnuocnupBiB.  —  AnBinnT.  Heeherekeê  de  chirurgie,  1817.  —  Auiot,  De  PahiorptUm 
cmUm.  la  Monde,  n*  23.  Gazette  de  Parié.  Campi,  retid,,  1860.  -—  Aicbambaolt.  Intoxieatùm 
aaimmine  par  la  pouêtière  de  crietal  chez  lee  ouvrière  travaiilant  à  la  cmire-cxydation 
du  fer.  In  Ârehi^eê  génëralee  de  médecine,  7*  série,  t.  XVIII,  p.  120,  1804.  —  Aobikt. 
De  la  preportûm  d'acide  earbanique  exhalée  par  la  peau  chez  t homme.  1872.  —  Bai- 
Bc^rsvmose.  De  trantitu  médicament. ,  prae$.  hydragyri,  per  tegumenta  cerp.  extema.  Halis, 
1841.   —  Du    MÊME.    Veber   die   Wirkungeweiêe  der  grauen   Quecksilbersalbe  uud   der 
QuBcknlberdâmpfe.  In  Jowm.  f,  praet.  Chemie  (Erdmann  a.  llarchand)p  fiot.  50,  1850. 
-~   BàKTuiixKT.   De  Palnorption  cutanée.  Journal  d'anatomie  et  de  physiologie,  t.  X. 
Strasboarg,  1804.  -«  BteAU.  Physiologie  et  dictionnaire  eneyclopédigucm  -~  Butbolb. 
Einige  Versueha  ûber  die  Aufsaugungêthàtigkeit  (Inhalaiion)  der  Haut.  In  J.  ÈllUler» 
Ârckw,   1838.  -~  BiaoBBoa  (A.)  et  Li  Matub.  De  Vélimination  deê  médicamentt  par  la 
mtur.  In  Arth,  gén,  de  méd,,  1804.  —  Buiioo-Buuoo.  //  Morgagni,  1870.  —  Blooi.  De 
rabeorpiùm  de  la  peau.  In  Ga»,  dee  hâp.,  n*  59, 1870.->-Boawi  (Gabriel).  Des  complications 
de  la  colique  de  plomb.  Thèse  de  Paris,  1840.  —  Brarbilla  (ton).  Mémoires  de  r Académie 
de  Joséphine,  t.  I.  Tienne,  1787.^Bttf«(nfB.  Expér.  physiol,  sur  tabsorpt.  eutan.  In  Compt. 
rend.,  t.  LXIIV,  1858.  —  Ihr  mÈut.  Expér.  physiol.  sur  Vabêorpiion  eut.  In  Campi.  rend., 
t.  LlXlir,  1872.  —  BuoBRAir.  Discussion  à  l'Académie  de  médecine,  6  juin  1848.  — 
Cunnrr.  Essai  sur  le  plomb  eonêidéré  dans  ses  effets  sur  Céconomie  animale  et  en  particulier 
sur  la  colique  de  plomb.  Thèse  de  Paris,  1827.  -~  Colurd  et  Màbtiory.  Recherches  expérim. 
et  crUiqmes  pour  servir  à  Vhisioire  de  l'absorption.  In  Houv.  Biblieih.  méd.,  t.  VIU,  1827. 
—  Gounro  (Herman).  IMire  à  Slockhuser,  1049.  —  Deciahbhb.  Absorption  de  Viode  par 
la  peau.  In  èa%.  hebdom.,  n*  27.  1874.  —  Dcums.  De  la  résorpt.  des  fnédic.  par  la  peau 
saûse.  In  /mm.  de  la  physiologie,  YI,  et  in  Compt.  rend.  Gat.  hebdom.,  1803.  -—  Demauquat. 
Beekerehes  eur  Vabsorption  faites  sur  F  homme  sain.  Paris,  VUnion,  2-4, 1807.—  DascHAMPt. 
De  tabeorplion  des  médicam.  par  la  peau  saine.  In  Compt.  rend,  de  VAcad.  des  sciences, 
1883.  —  Dv  HtME.  Vabsorption  des  médicam.  par  la  peau  saine.  Paris,  1803.  —  Dol. 
LabeorpHon,  Transacl.  de  la  Société  méd.  é* Edimbourg,  In  Refer,  Nom.  Bibl.  méd.,  t.  lY. 
1S20.  —  Dkdah.  Mémoire  sur  la  transpiration.  In  Aead.  des  sciences,  t.  II,  1000.  —  Dosaïas. 
Physiologie  des  Mensehen,  1850.— Daouar.  Recherches  expérimentales  sur  le  rôle  'de  Vabsorpt. 
cutanée  dans  la  paralysie  saturnine.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Dopotes  et  GaBiNAis.  De 
Fabsorpi,  dans  feau.  In  Ga».  des  hdp.,  n*  24,  1809.  —  Dorian.  Recherches  expér.  sur 
Cebsorpt,  et  exhal.  par  le  tég,  ext.  In  Archives  générales  de  médecine,  1850.  —  Edward 
(Vilne).  Physiologie  et  anatomie  comparée,  1857-1880.  —  Edward  (W.).  De  Pinfluence  des 
agonis  phyêiques  sur  la  vie,  ehap.  ni  et  it.  —  Fedorôw.  De  Vabsorpt.  des  remèdes  par  la 
peau  chez  Fhomme.  Th.  de  Saint-Pétersbourg,  1885.  —  FLEtscsER.  Vntersuchungen  ûber  das 
Resorpiione  oermôgen.  Erlangen,  1877.  —  FietAe  de  Jeumont.  Dangers  du  plomb  ou  blanc  de 
plomb.  In  Gatetie  médicale  de  Paris,  1875.  —  Bull.  gén.  de  thérapie  méd.  et  chirurg., 
t.  IXIV,  1843.  —  FooRCART.  Influence  des  enduits  imperméables  sur  la  durée  de  la  rie.  In 
Compi.  rendue  de  VAcad.  des  sciences,  I.  XYI,  1843.  —  Fabihi  et  Rokche.  Yoy.  Béclard, 
Physiologie.  —  FCRBRiiffiER.  Archives  de  Virchow,  1880.  —  Grisolle.  Traité  de  pathologie 
interne.  —  Graroead.  Rapport  sur  Vélude  de  Vabsorption  culanée  dans   le  bain  médica- 
menteux. In  Annales,  1809.   —  H£bsrt.  Vabsorption  par  le  tégument  externe.   Thèse, 
1801.  —  HoMOLLB.  Vabsorption  de  la  peau.  In  Gazette  des  hôpitaux,  et  XUnion,  n«*  117, 
118.  119  et  122,  1853.  —  Hoffmanu   [G.).  Vabsorption  de  la  peau.  In  Gazette  de  Paris, 
et  in  Bulletins  de  Vlnstitut,  1807.  —  Koss  et  Datal.  Eléments  de  physiologie.  —  Ladrbit 
(de  la  Cbarrière).  Archives  de  médecine,  décembre  1879.  —  Ladres  (de).  Recherches  expé- 
rimentales eur  les  phénomènes  de  Vabsorpt.  pendant  le  bain.  In  Compt.  rend.,  t.  LX,  1805.  — 
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Ceniraheiiung,  1863.  Lorokt.  Traité  de  phynologie^  1859.  ^  Maubru.  Jowmal  4e  tOueft, 
1875.  —  Masoutries.  Rechercher  cliniques  eur  f  intoxication  tatumine  locale  et  directe  par 
abêorpUon  cutanée.  Thèse  de  Paris,  1874.  —  Naoer.  Med,  Presse^  n*  40,  1881.  —  Uaxtis. 
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sorptUm  cutanée»  In  Gaz.  hebd.,  n"  43,  1865.  —  Morxsreau.  Recherches  expérimentaUi 
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—  Do  MftME.  Sur  le  rôle  de  Vépiderme  en  présence  de  teau  chloroformée  et  de  Vilher,  hi 
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les  substances  dissoutes  sont-elles  absorbées  par  la  peau?  In  Conipt.  rend.,  Bd.  XLII,  1856. 

—  PoDTEAu.  V absorption  de  /a  ;>eaii  (œuvres  posthumes,  1783).  —  Qubtbrvr.  Absorpliont 
de  la  peau.  In  Arch,  de  physiol.  de  Bouchardat.  Paris,  1854.  —  Rabuteao.  Éléments  de 
thérapeutique  et  de  pharmacologie,  —  Du  r^b.  Recherches  sur  l'absorpt.  eut  an.  In  Gos. 
hebd.,  n*  35,  1868.  —  Du  mAmb.  Recherches  sur  Vabsorption  et  sur  Véliminat.  de  diven 
iodures.  In  Gaz.  méd.  de  Paris,  1862.  —  Reteil.  Recherches  sur  Vosmose  et  sur  tabsorp- 
tion  par  le  tégument  chez  l'homme  dans  le  bain.  Paris,  1856.  —  RiHDn.EiscH  (E.).'Zur  Fregf 
voH  der  Résorption  des  regulin.  Quecksilbers.  In  Archip  fur  Dermatologie  und  Syphili», 
1870.  -^  RiTTEA.  Ueber  dos  Verhalten  der  menschL  Haut  im  Wasserbade,  In  Archiv  fur 
wissensch.  Heilkunde,  Bd.  III,  1867.  —  Du  mère.  Ueber  Résorptions fàhigkeit  der  normaUn 
menschlichen  Haut.  In  Deutehes  Archiv  fur  klinische  Medicine,  1883.  —  Robir.  Leçons  tv 
les  tumeurs  normales  du  corps  de  r homme,  p.  734,  1847.  —  Ro5Brtral  (U.).  Resorplùm 
und  Abtorption  des  Jodprâparate.  In  Wiener  Med.-Ualle,  t.  lil,  1862.  —  Sahctobids.  Art. 
destatica  medica,  1614.  —  Seguin.  Premier  mémoire  sur  les  vaisseaux  absorbants,  179i. 

—  Du  mSrb.  Ueber  Absorption's,  In  Meckel  Archiv,  t.  I,  II,  III,  1821.  —  Sbrbbier.  Rapport 
de  Pair  avec  les  êtres  organisés,  —  Scoutettkk.  Lettre-circul.  concem.  Vabsorption  cutanée, 
1869.  «  Shitr  et  Frarce.  Lead  poisoning  in  the  Laneet,  17  may  18G9,  p.  748.  —  SoEOunr. 
Th.  de  Saint-Pétersbourg,  1874.  —  Spallakzarl  Mémoires  sur  la  respiration,  p.  113, 1803.— 
Stoceuser .  De  lithargii  fumo  noxio,  morbifico,  ejusque  metallico  frequentiori  morbo  vulgo 
dicta  Hûtten''Kat3e,^i&5Q,  trad.  du  lat.  et  commenté  par  J.-J.  Gandone,  1776.  —  TAiiQmn. 
OBS  Plarchbs.  Traité  des  maladies  de  plomb  ou  satw-nines.  Paris,  1829.  Expérience  qui 
démontra  que  le  plomb  ne  s'absorbe  pas  par  la  peau.  —  Taroiku.  Dictionnaire  dhygiène^  art 
Plohr,  p.  347, 1862.  —  Thibaut.  Annales  d'hygiène,  2*  série,  t.  VI,  p.  55, 1856.  —  YALBims. 
Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen,  1847.  —  Voit  (G.).  Phys.-chem.  Untersuchunges. 
1.  Hefl,  Augsburg,  1857.  —  Du  même.  Ueber  die  Aufnahme  des  Quecksilbers  und  teiner 
Yerbindungen.  In  Ann.  der  Chemie  und  Pharm.,  Bd.  GIV,  3.  Heft,  1857.  —  ZOlser.  Ucher 
die  Absorption  der  âussem  Haut.  In  Wiener  med.-chir,  Rundschau,  et  in  Centralbtatl  f 
die  med.  Wisunsch.,  n*  56,  1864.  —  Wer.  Tra9is.  Collège  Phys.  of  Londan,  t.  III,  p.  435. 

—  WiLMEOiD.  In  Boldinger  Magasine,  t.  XIV.  —  Wiixer».  Nouvelles  recherches  expér.  s» 
Fabsarpt.  cutan.  In  Archives  gin.  de  méd.  l'Union,  1864.  —  Du  Mtes.  Vabsorption  par  Is 
tégum.  externe.  In  Archives  génér.,  t.  VIII,  Compt.  rend.,  1863.  —  Woleersteir.  Expe^' 
mentelle  Untersuchungen  ûber  die  Wirkung  der  Hautreize  auf  die  Nierenabsonderung.  In 
Centralblatt  fOr  die  med.  Wissensch.,  n*  31,  1876.  E.  M. 

g  IV.  Pathologie.  Une  des  conséquences  da  rôle  que  la  peau  est  appelée  à 
jouer  comme  appareil  de  protection  de  l'organisme,  c'est  d*étre  exposée  plus 
que  tout  autre  système  organique  aux  maladies  de  cause  externe. 

Les  lésions  qu'elle  subit  à  ce  titre  sont  dues  à  des  traumatismes  de  différents 
genres,  à  des  causes  physiques  et  chimiques»  ou  à  l'action  des  parasites  végétaux 
ou  animaux. 

La  peau  peut  avoir  encore  à  souffrir  de  l'action  de  substances  toxiques  ou  des 
effets  spéciaux  d'organismes  infectieux;  ces  deux  ordres  de  causes   nocives 
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constituent  les  tozicodermies  et  les  maladies  cutanéef  d'origine  microhienne^ 
les  dermites  infectieuses.  Agents  toxiques  ou  microbes  pénètrent  tantôt  de  dehors 
en  dedans  par  l'absorption  cutanée,  tantôt  de  dedans  en  dehors  par  l'absorption 
pulmonaire  ou  intestinale,  pour  provoquer  des  éruptions  cutanées  de  différents 
genres.  Ces  maladies  forment  donc  un  groupe  mixte  intermédiaire  aux  maladies 
de  cause  interne.  Enfin  le  système  cutané  reflète  constamment  l*état  général  de 
la  nutrition.  Presque  tous  les  troubles  trophiques  qui  ont  pour  siège  le  système 
neryeux  ou  les  éléments  cellulaires  de  nos  divers  tissus  se  manifestent  par  des 
éruptioDs. 

Les  rehtioas  qui  unissent  les  fonctions  de  la  peau  et  l'état  de  nutrition  sont 
leUes  qii*nn  grand  nombre  d'éruptions  cutanées  bien  interprétées  pourraient 
ooQS  senrir  à  diagnostiquer  l'existence  de  troubles  trophiques  dans  les  actes 
nutiilils  les  plus  intimes  de  l'organisme. 

Les  éruptions  symptomatiques  des  troubles  divers  de  la  nutrition  pourraient 
être  daignées  sous  le  nom  collectif  de  trophodermatoses;  dans  cette  classe  vien- 
draient se  ranger  les  trophonévroset  cutanées  et  certaines  angionevroses. 

Enfin  certaines  maladies  de  la  peau  se  transmettent  en  germe,  des  parents 
et  des  ascendants  aux  enfants.  Certains  troubles  trophiques,  certaines  maladies 
microbiennes,  sont  certainement  héréditaires. 

Telles  sont  les  causes  générales  auxquelles  on  peut  rattacher  les  différents 
groupes  des  maladies  de  la  peau.  Nous  ne  ferons  que  tracer  ici  un  cadre  de 
Tétnde  générale  de  ces  maladies,  une  histoire  complète  et  détaillée  étant  faite 
dans  des  articles  spéciaux  à  chaque  maladie  cutanée  en  particulier. 

I.  Maladies  cutanées  de  cause  externe.  Le  premier  groupe  des  maladies  de 
cause  externe  peut  être  subdivisé  en  deux  catégories,  comprenant  :  celles  qui 
sont  dues  aux  traumalismes  et  celles  qui  sont  dues  aux  parasites  externes. 

a.  TiumunsHES.  La  peau,  qui  joue  pour  l'organisme  un  rôle  protecteur,  est 
sans  cesse  en  conflit  avec  les  milieux  extérieurs.  Sa  situation  et  ses  fonctions 
l'exposent  i  l'action  directe  des  causes  mécaniques,  physiques  et  chimiques. 
€  Etposée  par  sa  situation  &  toutes  les  injures  des  corps  extérieurs,  la  peau, 
disait  Bazin,  peut  être  divisée,  lacérée,  meurtrie,  désorganisée  de  mille  façons 
différentes.  C'est  elle  qui  reçoit  le  premier  choc  de  tous  les  instruments  vul- 
nérants,  de  tous  les  animaux  grands  ou  petits,  venimeux  ou  non  venimeux, 
qui  peuvent  attaquer  le  corps  de  l'homme.  La  chaleur,  le  froid,  exercent  sur 
elle  une  action  rapide  ou  puissante,  soit  que  frappée  directement  des  rayons  du 
soleil  elle  se  couvre  d'érythème,  soit  que  soumise  au  contraire  à  un  froid  excessif 
le  sang  s'embarrasse  dans  ses  vaisseaux  en  y  produisant  les  phénomènes  de  l'en- 
gelure ou  de  la  congélation.  Dans  d'autres  cas  l'altération  de  la  peau  résulte  de 
son  contact  plus  ou  moins  prolongé  avec  une  source  de  calorique,  flamme,  liquide 
bouillant,  corps  solide  incandescent,  et  cette  altération  varie  de  la  rubéfaction 
â  Teschare.  Il  n'est  pas  jusqu'aux  objets  destinés  à  la  protection  de  cette  mem- 
brane qui  ne  deviennent  parfois  pour  elle  une  cause  d'irritation  :  tels  les 
vêtements  d'une  étoffe  grossière  et  rude,  les  jarretières  trop  serrées,  les  corsets, 
les  bandages,  les  chaussures  trop  étroites  et  mal  faites.  » 

Les  maladies  de  cause  externe  comprennent  toutes  les  afTections  chirurgicales 
de  la  peau,  les  plaies  par  instrument  piquant,  tranchant  et  contondant,  les  plaies 
ccMituses  et  par  arrachement,  les  plaies  par  armes  à  feu  et  par  les  substances 
explosibles. 

BussuEESy  Contusions,  Plaies,  Morsures,  PiqureSi  etc.    Les  contusions,  les 
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plaies,  sont  étudiées  à  leur  nom.  Un  article  général  a  été  consacré  aux  Blessures. 
Il  est  parlé  des  morsures  et  piqûres  faites  par  les  animaux  nuisibles  dans  les 
articles  consacrés  à  ces  accidents.  On  doit  rappeler  en  outre  qu'une  morsure 
inoffensiye  en  soi  peut  devenir  dangereuse  en  ce  qu'elle  peut  faire  entrer,  par 
la  salive  ou  le  mucus,  un  principe  nuisible  dans  l'économie  :  par  exemple,  le 
principe  syphilitique  chez  l'homme  (voy.  Abeille,  Cous»,  Chien,  Serpeht,  etc.). 
On  trouvera  à  ce  sujet  quelques  (U)nsidérations  générales  Sk  l'article  Dermatose. 

Nous  signalons  pour  mémoire  les  solutions  de  continuité  que  l'homme  de  Tari 
pratique  dans  un  but  thérapeutique  (injection  hypodermique,  vaccination,  etc.) 

L'extrême  froid  et  l'extrême  chaleur  produisent  des  lésions  de  la  peau  qui 
sont  proportionnelles  à  leur  intensité  et  à  la  durée  de  leur  action.  Nous  ren- 
voyons le  lecteur  aux  articles  Brdlure  et  Froid. 

Les  agents  chimiques  brûlent  la  peau  et  la  désorganisent  ;  la  cautérisation  est 
une  méthode  chirurgicale  qui  s'adresse  presque  toujours  aux  téguments.  La  caa- 
térisation,  la  destruction  de  la  peau  est  la  condition  indispensable  de  Taction 
des  caustiques  sur  les  tissus  profonds.  Consulter  les  articles  Cautère  et  GAori- 

lUSATIO.^. 

L'électricité  est  employée  comme  agent  de  cautérisation,  et  c'est  à  l'article  Gal- 
vano-Cautère  qu'on  trouvera  les  détails  nécessaires  à  l'étude  de  cet  agent.  Dans 
la  galvano-puncture,  dans  Vélectrolyse^  on  a  recours  à  l'action  de  l'électricité. 
L'électricité  atmosphérique  produit  également  sur  la  peau  des  lésions  qui  ont 
été  décrites  à  l'article  Fulguration. 

Telles  sont  les  principales  lésions  traumatiques  de  la  peau. 

On  peut  rattacher  aux  maladies  de  causes  externes  un  certain  nombre  de 
maladies  ou  plutôt  de  lésions  professionnelles  qui  tiennent  à  l'action  de  causes 
mécaniques,  physiques  ou  chimiques,  sur  la  peau.  Nous  renverrons  à  ce  qui  en  a 
été  dit  à  l'article  Dermatoses  {Maladies  cutanées  professionnelles). 

Enfin,  il  y  a  des  affections  externes  qui  sont  produites  par  des  applications  oo 
frictions  irritantes  dans  un  but  thérapeutique  empirique  ou  de  simulation.  Cette 
action  de  certaines  substances  sur  le  derme  se  rapproche  sur  certains  points  de 
l'action  des  caustiques. 

Leur  action  peut  être  spéciale  :  les  unes  produisent  de  l'éi^thème  cutané  :  la 
farine  de  moutarde,  la  poix  de  Bourgogne,  l'ail  pilé,  la  clématite,  l'anémone  des 
bois,  la  renoncule  scélérate;  d'autres  des  papules:  l'ipécacuanha  ;  d'autres  des 
vésicules  :  le  thapsia,  l'huile  de  croton  ;  d'autres  des  bulles  :  les  cantharides. 
L'huile  de  noix  d'acajou  produit  une  bulle  comparable  au  nipia.  Les  éruptions 
par  friction  de  tartre  stibié  ressemblent  à  l'ecth^ma.  Les  frictions  cadiques  pro^ 
duisent  des  papulo-pustules.  Certains  produits  physiologiques  produisent  aussi 
des  éruptions  quand  les  sécrétions  sont  anormalement  déversées  sur  la  peiUt 
qu'elles  sont  viciées  dans  leur  quantité  ou  dans  leur  qualité.  Ces  éruptions  de 
cause  externe  tiennent  à  des  troubles  locaux  de  nutrition  par  des  substances  q<u 
irritent  le  plus  souvent  les  couches  externes  du  derme. 

Ces  substances  irritent  les  conduits  des  glandes  sudoripares  et  des  glandes 
sébacées  dans  lesquelles  elles  s'engagent;  elles  agissent  sur  les  extrémités  termi- 
nales des  nerfs  après  avoir  pénétré  par  eflraction  à  travers  l'épiderme  ;  elles 
troublent  la  circulation  capillaire  et  lymphatique  et  il  se  tàii  des  exsudations, 
dies  hypernutritions,  des  hypersécrétions  qui  sont  suivies  d'éruptions  plus  ou 
moins  étendues. 

A  côté  des  aflcctions  cutanées  provoquées  par  le  contact  de  liquides  irritants 
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nous  deTons  étudier  l'action  sur  la  peau  des  parasites  d'origine  animale  ou 
végétale. 

b.  PiaisrrBs.  Les  affections  cutanées  d'origine  parasitaire  ont  été  déjà  indiquées 
dans  l'article  Dbrmatosbs  de  H.  Bazin  ;  les  généralités  relatives  au  parasitisme 
en  général  ont  été  exposées  à  l'article  Parasites.  Outre  cela,  chaque  maladie 
parasitaire  a  été  décrite  au  mot  qui  sert  à  la  désigner  :  ainsi  tout  ce  qui  con- 
cerne les  éruptions  cutanées  provoquées  par  le  Sarcoptes  scabiei  se  trouve 
décrit  à  rartide  Galk.  Les  éruptions  provoquées  par  les  parasites  végétaux  le 
sont  aux  articles  Teighe,  Favds,  Pityriasis,  etc.  Quelques  recherches  nouvelles 
ont  cependant  apporté  des  faits  nouveaux  à  l'étude  des  parasites  anciennement 
connas,  et  de  plus  quelques  parasites  nouveaux  ont  été  récemment  découverts 
dans  des  maladies  où  on  ne  les  avait  point  encore  décrits. 

Je  dirai  d  abord  un  mot  du  parasitisme  normal. 

Parasitisme  normal.  La  connaissance  des  parasites  qu'on  peut  rencontrer 
sur  la  peau  à  l'état  normal  doit  précéder  celle  des  dermatophyties  morbides,  car 
ils  constitoent  pour  l'individu  sain  la  menace  permanente  d'une  maladie  qui 
pourra  se  développer  quand  le  terrain  deviendra  propice  à  sa  genèse.  Bien  étudiés 
par  Balzer  et  Dubreuilh  à  l'occasion  de  i'érythrasma  (Annaleè  de  dermatologie^ 
1884],  ils  se  rapportent  surtout  à  la  spore  de  Halassez,  à  la  spore  de  la  sueur 
et  de  rëpiderme,  probablement  aussi  au  microsporon  minutisùmum, 

Nous  les  diviserons  avec  les  auteurs  précités  en  deux  groupes  comprenant  : 
1*  les  parasites  des  régions  sudorales  ;  3*  ceux  qui  paraissent  provenir  des 
matières  grasses. 

Les  parasites  de  la  sueur  sont  constitués  par  des  zooglœas  rouges  ou  incolores 
siégeant  autour  des  poils  de  l'aisselle  et  du  périnée  et  aussi  par  des  micrococci, 
des  diplococciy  des  bâtonnets,  êtres  incolores  dont  l'abondance  est  subordonnée 
à  la  quantité  des  sueurs.  Parfois  même,  ainsi  que  l'a  signalé  Biszorero,  on  peut 
rencontrer  des  filaments  analogues  à  ceux  du  microsporon  minutissimnm  qu'on 
retrouve  surtout  dans  I'érythrasma. 

Les  parantes  des  matières  grasses,  dont  la  spore  décrite  par  Halassez  dans  le 
pttgriasis  eapitis  est  le  type,  ont  toujours  été  rencontrés  sous  cette  forme  par 
Baker  à  la  surfiice  de  la  peau  saine  et  dans  les  produits  de  sécrétion.  Cette  spore 
résulterait  pour  lui  de  la  fermentation  des  sécrétions  de  la  peau  et  plus  spéciale- 
ment de  la  sécrétion  sébacée.  Elle  serait  identique  dans  le  pityriasis  capitis  et 
dans  la  pelade,  ainsi  que  l'avait  remarqué  Malassez,  leurs  différences  morpholo- 
giques paraissant  dues  à  la  moindre  abondance  des  sécrétions  et  de  la  desqua- 
mation épithéliale  dans  la  pelade. 

Parasitùnne pathologique.  Les  dermatophyties  morbides  comprennent  un  cer- 
tain nombre  de  dermatoses.  A  cet  égard  nous  sommes  redevables  à  Balzer  d*une 
conception  simple  en  rapport  avec  l'observation  du  développement  des  germes 
parasitaires  qui  caractérisent  le  favus  et  la  tricbophytie.  En  débarrassant  les  pré- 
parations de  leur  graisse  au  moyen  de  l'alcool  et  de  Télher,  ou  en  les  soumet- 
tant à  l'action  d'une  solution  alcoolique  d'éosine  saturée,  puis  à  un  lavage 
dans  une  solution  de  potasse  à  40  pour  100,  on  peut  les  conserver  indéfiniment. 
Or  le  résultat  essentiel  des  recherches  de  Balzer  consisterait  dans  la  démons- 
tration que  trois  espèces  de  parasites,  ceux  du  favus^  de  la  trichophytie  et  du 
pityriasi»  vernicolôr^  dont  le  rôle  est  fondamental  par  rapport  aux  affections 
cutanées  qu'ils  entraînent,  sont  les  seules  qu'on  puisse  actuellement  regarder 
comme  complètesj  puisque  seules  elles  se  trouvent  caractérisées  par  la  réunion 
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des  tubes  de  mycélium  et  des  spores*  qui  représentent  les  éléments  de  végé- 
tation et  de  reproduction.  Or  le  mode  de  reproduction  de  Vachorion  ScAosn- 
leinii  et  du  trichophyton  tomurans  montre  avec  la  marche  des  deux  maladies 
cutanées  qu'ils  occasionnent  des  rapports  saisissants  que  Balzer  s'est  appliqué 
à  mettre  en  relief:  c*est  d*abord  leur  progression  indéfmie  tant  qu'existent  les 
conditions  nécessaires  à  leur  développement  ;  c'est  ensuite  assez  souvent  une 
phase  d'inertie  qui  marque  d'un  arrêt  momentané  la  période  d'envahissement  ; 
c'est  également  la  disparition  spontanée  qui  suit  leur  évolution  complète.  Chacune 
de  ces  modalités  cliniques  dériverait  des  particularités  biologiques  des  deux 
parasites  qui,  provenant  de  la  spore,  prennent  ensuite  la  forme  d'un  tube  de 
mycélium  pour  se  segmenter  en  tubes  sporifères  et  donner  naissance  à  de  nou- 
velles spores.  De  telle  sorte  qu'on  pourrait  dire  avec  Balzer  que  l'évolution 
commence  et  finit  par  la  spore.  Hais  la  simple  morphologie  des  dermatophyties 
aujourd'hui  connue  ne  pourrait  être  exposée  ici,  indépendamment  des  considc- 
rations  d'analogies  ou  d'étiologie  spéciale,  qui  nous  obligeraient  à  sortir  de 
notre  rôle  pour  empiéter  sur  celui  des  dermatologues.  11  nous  suffira  de  rappeler 
ici  que  deux  maladies  cutanées,  Térythrasma  et  le  pityriasis  circiné  et  marginé, 
viennent  d'être  l'objet  de  recherches  nouvelles  qui  font  rentrer  ces  aflections  dans 
le  cadre  des  maladies  parasitaires.  On  trouve  dans  l'érythrasma  un  microporon 
minutissimum  et  dans  l'herpès  marginé  un  microsporon  anomedon.  On  a  en  outre 
décrit  les  parasites  du  psoriasis,  mais  il  y  a  encore  à  ce  sujet  bien  des  incer- 
titudes {voy.  AcHORioN,  Eczéma,  Értthrasha,  Favus,  Pelade,  Psoriasis,  Pitvrusis, 
Teigne,  Trichophtton).  Nous  dirons  seulement  quelques  mots  de  Vactimonyco$et 
qui  n'a  pu  être  traitée  dans  ce  Dictionnaire. 

Actinomycose  cutanée.  Les  manifestations  cutanées  de  Vactinomycoie  cbex 
rbomme  ne  se  sont  guère  présentées  jusqu'à  ce  jour  que  sous  la  forme  d'abcès 
froids,  de  lymphangites  phlegmoneuses  aboutissant  lentement  à  des  foyers  de 
suppuration,  de  végétations  bourgeonnantes,  où  l'on  a  reconnu  le  champignon 
spécial  décrit  par  Bollinger  sous  le  nom  d'actinomycète. 

L'attention  des  observateurs  doit  donc  se  porter  sur  l'étude  microbiologique 
de  toutes  les  suppurations  à  grains  jaunes,  puisque  ces  derniers  constituent  h 
forme  habituelle  qu'affectent  à  l'œil  nu  les  agglomérations  de  ce  parasite,  et 
sur  les  ulcères  ou  plaies  cutanées  au  niveau  desquelles  ce  dernier  peut  se 
déposer. 

Les  masses  jaunes  du  champignon  radié  de  l'actinomyeose  ont  été  d'abord 
rencontrées  chez  le  bœuf  dans  des  collections  alvéolo-dentaires.  Chez  l'homme, 
Israël  l'avait  figuré  en  1845  avec  tous  les  caractères  qu'on  lui  a  retrouvés  depuis, 
mais  le  premier  travail  d'ensemble  qui  rapproche  la  maladie  observée  dans 
l'espèce  humaine  de  celle  des  animaux  appartient  à  Ponfick.  lequel  reconnut  éga- 
lement l'existence  des  actinomycètes  du  bcBuf  dans  le  pus  d'abcès  dorsaux  d*ua 
malade  d'Esser  dont  il  fît  l'autopsie  en  1879.  D'après  Firket,  on  en  connaîtrait 
actuellement  28  cas  chez  l'homme  ;  dans  presque  tous  ce  n'est  qu'après  la  mort 
que  le  diagnostic  a  pu  être  fait. 

Pour  ceux  qu'on  a  reconnus  pendant  la  vie,  il  s'agissait  ordinairement  d'abcès 
froids  des  parois  thoraciques,  de  Tépigastre,  du  cou,  de  l'abdomen,  coïncidant 
avec  des  lésions  osseuses,  ou,  plus  rarement,  d'une  lymphangite  avec  abcès  con- 
sécutifs à  une  plaie  contuse  de  la  main  ou  de  bourgeons  d'une  brûlure  de 
l'avant-bras  sur  lesquels  on  rencontra  des  actinomycètes. 

Le  champignon  de  l'actinomyeose  permet  seul  de  spécifier  cette  maladie  qu  on 
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a  ]iisqa*iGÎconfondaeavec  les  inflammations  oauleërations  de  causes  dlTerses  qui 
peaveni  se  dëîelopper  sur  les  téguments. 

Les  petites  masses  jaunes  qu'on  distingue  à  Tœil  nu  présentent  sous  le  micro- 
scope une  disposition  étoilée  bien  évidente,  qui  les  a  fait  dénommer  par  Bollinger 
actiiiomycèles  (deôzrcy,  étoile»  et  fiûxoc,  champignon).  Ces  étoiles  sont  formées  au 
centre  d*amas  de  mycélium,  tandis  qu'à  la  périphérie  se  voient  de  nombreux 
hypbes  articulés  et  composés  d*un  tube  et  d'une  sphérule  contenant  des  spores. 
Résistant  à  la  plupart  des  réactifs,  ils  se  laissent  dissoudre  par  l'eau  distillée. 
Les  éludes  entreprises  pour  en  obtenir,  des  cultures  n'ont  pas  donné  des 
résultats  constants.  La  reproduction  du  champignon  recueilli  sur  des  animaux  a 
réussi  dans  les  inoculations  de  Johue  et  de  Ponlick.  Hais  Tactinomycose  humaine 
est  restée  stérile  chez  le  bœuf  dans  les  expériences  d'Esser,  et  chez  le  chien  dans 
celles  d'Israël.  Le  fait  très-intéressant  de  Johne  montre  que  l'inoculation  peut 
déterminer  une  actinomycose  généralisée,  analogue  à  celle  qu'on  peut  observer 
comme  une  forme  de  la  maladie  générale  et  assez  souvent  spontanée  qui  sur- 
vient soit  d'emblée,  soit  consécutivement  à  une  infection  de  source  locale  aussi 
bien  chez  les  animaux  que  chez  l'homme. 

Les  portes  d'entrée  du  parasite  paraissent  exister  principalement  au  niveau 
des  dents  cariées  ou  du  collet  des  dents  saines,  des  amygdales  et  même  du  tube 
digestif;  les  plaies  de  la  main  ou  les  surfaces  excoriées  des  membres  supérieurs 
ont  fixé  plusieurs  fois  le  champignon  étoile.  Hais  il  est  impossible  de  reconnaître 
actuellement  une  origine  par  transmission  des  animaux  à  l'homme,  qui  paraî- 
traient plutôt  contracter  la  maladie  à  une  source  commune.  Des  recherches  nou- 
velles sont  nécessaires  pour  sanclionner  l'opinion  qui  a  cours  en  Allemagne, 
d*après  laquelle  un  champignon  des  prairies,  Vechinobothrion,  serait  le  point  de 
départ  de  cette  affection  parasitaire. 

D'une  façon  générale,  les  parasites  végétaux  ou  animaux  ont  une  action 
spéciale  irritante  sur  les  téguments.  Ils  déterminent,  sur  les  parties  de  la  peau 
où  ils  vivent,  se  développent  et  se  reproduisent,  des  eflets  particuliers.  La 
nutrition  des  éléments  anatomiques  des  tissus  avec  lesquels  ils  sont  en  contact 
est  troublée,  pervertie,  et  il  se  fait  des  lésions  diverses  des  téguments.  L'acare 
creuse  des  galeries  dans  l'épiderme,  taudis  que  les  parasites  végétaux  pénètrent 
dans  les  gaines  des  poils,  envahissent  les  cellules  épidermiques  et  pénètrent 
même  dans  les  conduits  excréteurs  des  glandes  sudoripares  et  sébacées.  Non- 
seulement  ces  parasites  on^  une  action  locale  sur  les  éléments  anatomiques, 
mais  leur  action  peut  porter  sur  les  extrémités  terminales  des  nerfs,  et  il  se 
bit  alors  des  éruptions  symptomatiques  des  lésions  nerveuses  périphériques. 
Outre  cela,  l'action  de  parasites  s'ajoute  quelquefois  à  des  troubles  trophiques 
généraux  qui  déterminent  des  éruptions  mixtes  qui  tiennent  à  la  fois  à  l'action 
locale  du  parasite  et  à  l'état  général  du  sujet.  Bazin  a  étudié  avec  le  plus  grand 
soin  le  rôle  des  parasites  dans  les  maladies  cutanées;  toutes  ces  questions  de 
patliologie  générale  ont  été  déjà  soigneusement  signalées  à  l'article  Dermatoses 
et  aux  aiticles  consacrés  à  chacun  des  parasites. 

Après  cette  étude  des  maladies  de  cause  externe,  nous  devrons  aborder  celle 
des  maladies  de  cause  interne,  celles  qui  se  rattachent  à  des  troubles  de  la 
nutrition,  des  irophodermatoses  ;  nous  devrons  même  placer,  avant  cette  étude, 
celle  d'un  groupe  pour  ainsi  dire  mixte  ou  intermédiaire  à  ces  deux  graddes 
classes  de  maladies,  les  toxicodermies  et  les  maladies  cutanées  d'origine  mi- 
crobienne. 
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Dans  les  maladies  qu*il  nous  reste  à  étudier,  ce  n*est  point  la  peau  seule 
qui  le  plus  souvent  est  malade  :  ce  qui  domine,  c*est  le  fait  d'une  maladie  géné- 
rale attaquant  Torganisme  tout  entier.  Il  s'agit  dans  certains  cas  d'une  intoxi- 
cation ou  d'une  infection  microbienne  du  sang  réagissant  sur  les  grandes  fonc- 
tions de  l'organisme  et  secondairement  sur  le  système  cutané.  D'autres  fois, 
ce  sont  des  troubles  trophiques  qui  déterminent  des  éruptions  cutanées  secon- 
daires; tantôt  ces  troubles  trophiques  sont  dus  à  une  perversion  dans  l'activité 
cellulaire  de  l'organisme  en  général,  tantôt  à  des  troubles  plus  localisés  de  la 
nutrition,  à  des  lésions  plus  ou  moins  graves  de  certaines  régions  limitées  des 
téguments,  et  de  certains  organes.  Enfin,  il  arrive  que  certaines  éruptions  sont 
en  relation  avec  l'altération,  avec  les  lésions  de  certains  viscères.  Une  éruption 
cutanée  générale  est  quelquefois  l'expression  symptomatique  de  certaines  lésions 
viscérales  plus  ou  moins  limitées.  Certains  troubles  trophiques,  soit  locaux,  soit 
généraux,  détermineraient  des  éruptions  plus  ou  moms  généralisées  sur  les 
téguments.  Il  s'agirait  encore  là  d'éruptions  cutanées  secondaires,  comparables 
jusqu'à  un  certain  point  à  une  éruption  symptomatique  des  intoxications  ou 
des  infections  microbiennes. 

Enfin,  il  existe  des  troubles  trophiques  bornés  au  système  cutané,  se  manifestant 
sur  tout  ce  système  par  des  éruptions  qui  sont  la  conséquence  de  divers 
processus  morbides  par  ralentissement,  par  excès,  par  perversion  de  la  nutrition 
des  divers  éléments  anatomiques  de  la  peau. 

Il  y  a  certainement  des  maladies  cutanées  qui  ne  sont  point  la  conséquence 
d'un  état  général  de  l'organisme,  et  qui  ne  sont  ni  symptomatiques  d'une  intoxi- 
cation ni  d'une  infection  microbienne,  ni  secondaires  à  des  lésions  d'autres 
systèmes  organiques  :  maladies  proprement  dites  de  la  peau,  ayant  leur  origine, 
leurs  causes,  leurs  manifestations  limitées  à  des  troubles  trophiques  locaux  du 
système  cutané. 

II.  ToxicoDBRMiEs.  Les  substances  toxiques  peuvent  pénétrer  dans  l'orga* 
nisme  par  toutes  les  voies  de  l'absorption.  Il  y  a  des  intoxications  par  les  voies 
digestives,  par  les  voies  respiratoires,  par  la  peau  saine.  Nous  avons  vu  que 
cette  voie  d'absorption  est  des  plus  limitées;  enfin  les  substances  toxiques  pénè- 
trent par  la  peau  privée  de  ses  couches  épidermiques  superficielles,  ou  par 
les  parties  plus  profondes,  par  des  plaies  arrivant  dans  le  derme  et  dans  les 
couches  sous-cutanées. 

Le  point  de  pénétration  de  la  substance  toxique  e&t  souvent  indifférent  au 
point  de  vue  de  son  action.  Arrivée  dans  le  sang,  la  substance  toxique  est 
portée  par  la  circulation  dans  tout  l'organisme,  et  nous  voyons  se  manifester  à 
la  fois  des  troubles  dans  les  grandes  fonctions  de  nutrition  et  des  éruptions  cuta- 
nées secondaires. 

La  substance  toxique  agit  de  deux  façons  :  son  action  peut  être  directe»  si  elle 
est  portée  par  les  capillaires  et  les  lymphatiques  dans  les  éléments  anatomiques 
de  la  peau,  ou  bien  l'éruption  cutanée  est  secondaire  à  des  lésions  produites  par 
la  substance  toxique  sur  le  système  nerveux  central  et  sur  le  système  nerveux 
périphérique. 

L'empoisonnement  par  l'arsenic,  par  certains  papiers  peints,  produit  des 
pustules  sur  les  mains,  dans  la  bouche  et  dans  le  nei.  L'arsenic  est  absorbé,  il 
pénètre  dans  le  sang  et,  consécutivement  à  l'intoxication,  nous  voyons  apparaître 
des  éruptions  cutanées  plus  ou  moins  caractéristiques. 

On  voit  survenir  chez  des  individus  soumis  à  l'action  de  l'iode  ou  des  prépa- 
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rations  iodées  des  vésicules  d*herpës  ou  d*eczéma;  ces  mêmes  individus  ont 
aussi  des  pustules  d'impétigo  sur  divers  points  de  la  peau,  sur  la  face  et  sur  les 
épaules. 

Le  mercure  produit  de  petites  vésicules  qui  forment  des  éruptions  assez  géné- 
ralisées auxquelles  on  a  donné  le  nom  d*hydrargica. 

L*opium»  tout  en  provoquant  la  sueur,  produit  des  rougeurs  érythémateuses, 
dtô  taches  pseudo-morbiileuses,  quelquefois  de  petites  vésicules  et  même  des 
papules. 

On  voit  survenir  dans  Tempoisonnement  par  la  belladone  et  par  la  plupart  des 
Solanées  vireuses  un  exanthème  scarlatiniforme. 

Les  malades  qui  prennent  de  la  térébenthine  ont  souvent  le  corps  couvert  de 
papules. 

Le  oopahu  donne  une  véritable  roséole. 

L*îodure  de  potassium  produit  un  exanthème  revêtant  tantôt  la  forme  d*un 
eezéma,  tantôt  la  forme  pustuleuse  sur  les  épaules  et  le  visage. 

Ce  médicament  porte  également  son  action  sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales 
et  sur  le  pharynx  et  les  amygdales. 

Les  malades  qui  sont  soumis  à  Tusage  interne  de  Tindigo  ont  quelquefois 
une  coloration  bleuâtre  des  ongles. 

L'usage  interne  du  nitrate  d'argent  colore  la  peau  en  noir.  Ce  sont  les  parties 
du  corps  exposées  à  la  lumière  qui  présentent  cette  coloration  noire  au  degré 
le  plus  avancé. 

L'intoxication  par  l'oxyde  de  carbone  produit  à  la  fois  des  éruptions  cutanées 
et  des  névrites. 

L'intoxication  saturnine  parait  se  borner  à  des  lésions  du  système  nerveux 
sans  provoquer  d'éruptions  concomitantes. 

Les  éruptions  copahiques  et  mercurielles  sont  aussi  variables  suivant  l'im- 
pressionnabilité  des  personnes  et  des  divers  sujets. 

U  faut  donc  tenir  compte  à  la  fois  et  de  la  nature  de  la  cause  toxique  et  de 
l'organisme  sur  lequel  cette  cause  est  appelée  à  agir. 

La  pellagre  serait,  d'après  certains  dermatologistes,  une  conséquence  de  l'ali- 
mentation avec  de  la  farine  de  maïs  contaminée  par  un  champignon  spécial,  l'us- 
tilago  earbo  (Tulasne),  le  Verdet  ou  Yerdérame.  Les  pellagreuxont  des  plaques 
d'érythème,  des  vésicules,  des  bulles,  des  pustules,  de  l'ichhyose  même.  Us  ont 
aussi  des  lésions  multiples  et  graves  du  système  nerveux. 

Un  certain  nombre  d'éruptions  palhogénétiques,  tiennent  peut-être  à  l'éli- 
mination de  substances  toxiques  ou  de  microbes  pathogènes  par  les  glandes 
sudoripares. 

Les  substances  minérales  ou  organiques  absorbées  passent  du  tube  digestif  et 
de  Tappareil  respiratoire  dans  le  sang,  et  le  sang  les  apporte  aux  divers  émono- 
toires  de  l'économie,  aux  reins,  à  la  peau,  aux  glandes  salivaires,  par  exemple, 
dans  les  glandes  annexes  du  tube  digestif  et  dans  celles  du  tube  digestif  propre- 
meai  dit. 

L'élimination  ne  se  fait  pas  partout  indifféremment;  il  y  a  dans  les  disposi- 
tions anatomiques  des  organes  éliminateurs  des  conditions  qui  favorisent  plus 
particulièrement  l'élimination  de  telle  ou  telle  substance. 

Les  arsénites  et  les  arséniates  se  retrouvent  dans  la  sueur.  Perroud  a  vu  un 
homme  intoxiqué  par  l'arsenic  avoir  des  sueurs  profuses  et  une  véritable 
éruption  scarlatineuse. 
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Si  Ton  donne  à  un  malade  de  Tarséniate  de  fer,  on  relronve  le  fer  dans  rarine 
et  Tarsenic  dans  la  sueur. 

Le  bichlorure  de  mercure,  suivant  Franck,  s*ëliminerait  par  les  sueurs  ;  en 
nature,  on  le  retrouve  aussi  dans  les  urines  et  dans  la  salive. 

Un  fait  qui  a  échappé  à  beaucoup  d'observateurs,  c'est  que  les  matières  fécales 
contiennent  des  quantités  relativement  considérables  de  sels  de  mercure  ;  c'est 
une  voie  d'élimination  sur  laquelle  les  recherches  des  physiologistes  n'avaient 
pas  suffisamment  porté. 

Le  proto-iodure  de  mercure  se  dédoublerait,  Tiode  passant  dans  la  salive  et 
dans  Turine,  à  Tétat  d'iodure  alcalin,  et  le  mercure  passant  dans  la  sueur  sous 
la  forme  de  bichlorure. 

L*iode  et  Tiodure  de  potassium  absorbés  par  les  malades  se  retrouvent  dans 
leur  sueur. 

I/e  phosphore  se  retrouverait  aussi  dans  la  sueur. 

Quant  au  plomb,  on  a  nié  son  élimination  par  la  peau,  mais  les  expériences 
à  ce  sujet  mériteraient  d*étre  faites  avec  plus  de  soin. 

La  peau  des  ouvriers  qui  travaillent  le  plomb  est  souvent  recouverte  de  pous- 
sières de  plomb  qui  ont  mis  en  erreur  les  expérimentateurs  qui  recherchaie&t 
l'élimination  du  plomb  par  les  sueurs  ;  cependant,  en  dehors  de  ces  poussières, 
la  sueur  me  paraît  pouvoir  contenir  du  plomb,  puisque  tous  les  tissus  des 
saturnins  en  sont  imprégnés  et  qu'on  retrouve  le  plomb  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Ou  trouve  de  la  graisse  et  certains  produits  qui  en  dérivent  dans  la  sueur.  La 
sueur  élimine  une  quantité  assez  notable  d'urée. 

On  retrouve  dans  la  sueur  l'ipéca,  la  serpentaire,  Kangélique,  la  salseparâlle, 
le  gaïac,  le  camphre,  les  élhers,  les  huiles  essentielles,  l'opium,  Talcool 
l'acide  benzoïque,  l'acide  succinique,  l'acide  tartrique,  la  quinine. 

Toutes  les  substances  qui  s'éliminent  par  les  glandes  sudoripares  ne  pour- 
raient-elles pas  irriter  la  peau,  soit  dans  les  conduits  de  ces  glandes,  soit  dans 
les  régions  qui  sont  baignées  par  la  sueur  ? 

Ces  sueurs  toxiques  n'ont-elles  pas  dans  certains  cas  une  action  assez  irri- 
tante pour  produire  certaines  éruptions  ? 

Il  n'est  pas  sûr  que  toutes  les  éruptions  pathogénétiques  soient  secondaires  à 
des  lésions  du  système  nerveux. 

Une  sueur  toxique  peut  irriter  la  couche  muqueuse  de  Halpighi,  accidentel- 
lement dépourvue  de  sa  couche  cornée. 

Un  certain  nombre  d'afTections  dites  pathogénétiques  pourraient  bien  être 
rapportées  à  des  causes  de  ce  genre. 

c  Dans  les  affections  exanthématiques,  dit  Trousseau,  c'est  toujours  use 
matière  morbifique  mise  en  contact  avec  le  sang  qui,  cheminant  avec  lui,  se 
présente  aux  divers  émonctoires  et  produit  une  irritation  qui  se  traduit  par  des 
éruptions. 

«  Que  ce  soit  un  agent  médicamenteux,  l'opium,  la  belladone,  le  copahu;  (|U6 
ce  soient  les  éléments  du  pus,  les  éléments  putrides  de  la  dothiénentérie  ;  qae 
ce  soit  le  virus  varioleux,  morbilleux  ou  scarlatineux,  ces  principes  morbifiques, 
en  traversant  les  différents  émonctoires  par  lesquels  ils  vont  être  expulsés  de 
l'économie,  amènent  des  éruptions.  » 

L'élimination  des  microbes  du  jéquirity  se  fait  par  les  gaines  des  poils  et  par 
les  glandes  sébacées;  Une  serait  point  étonnant  qu'il  se  fit  une  éliiuination  pour 
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les  substances  toxiques  par  ces  mêmes  voies.  Certaines  substances,  suivant  Beh- 
rend  (Die  HautkreâikheUen^  1879),  produiraient  à  petites  doses,  étant  donné 
certaines  prédispositions,  des  éruptions  généralisées  aux  quelles  ce  dermatologiste 
donne  le  nom  d'éruptions  costatiques*  D'autres  substances  ne  donneraient  lieu  à 
Ja  production  déruptions  cutanées  que  comme  un  symptôme  de  saturation  médi- 
camenteuse ;  riode  et  le  brome  sont  dans  ce  cas. 

Ces  deux  substances  produiraient  par  suturation  des  acnés,  d'autres  fois  des 
éruptions  vésiculeuses  et  buileuses. 

Le  goudron,  Talcooi,  Tarseiiic,  le  mercure,  le  fer,  le  soufre,  iecbloral,  les  an- 
timoniaux,  Thuiledefoiede  morue,  produiraient,  quand  ils  sont  administrés  pen- 
dant longtemps  et  à  liantes  doses,  des  éruptions  spéciales. 

Les  sabstances  qui  produisent  des  éruptions  costaliques  sont  l'opium  et  ses 
dérivés,  la  quinine,  le  copahu,  le  cubèbe  et  les  résineux,  la  térébenthine,  la 
belladone,  le  jusquiame,  la  stramoine. 

Les  substances  qui  à  très-petites  doses  peuvent  produire  des  éruptions  sont 
encore  la  santonine,  le  salicylate  de  soude,  l'ergot ine,  l'acide  phosphorique,  la 
digitale,  la  strychnine,  le  phosphate  de  soude,  l'extrait  de  chanvre  indien. 

La  rétention  dans  le  sang  de  certains  produits  qui  auraient  dû  normalement 
être  éliminés  aboutit  dans  certains  cas  à  une  véritable  intoxication.  Cette  intoxi- 
cation se  révèle  par  des  éruptions  cutanées  cai*actéristiques  ;  les  éruptions  que 
nous  voyons  se  produire  chez  les  malades  atteints  d'ictères,  chez  ceux  qui  ont 
des  résorptions  urineuse,  sont  la  mémo  signification  que  les  éruptions  qui  suivent 
les  intoxications  en  général.  La  résorption  du  pus  et  des  substances  putrides  dans 
Torgantsme  donne  également  lieu  à  une  véritable  intoxication  du  sang  et  à  des 
éruplbns  consécutives. 

U  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  des  substances  toxiques,  des  substances 
médicamenteuses,  des  aliments,  produisent  des  éruptions  qui  affectent  des 
formes  spéciales  suivant  les  diverses  substances  absorbées. 

Ces  éruptions  se  produisent-elles  par  des  actions  irritantes  des  substances 
toxiques  au  moment  de  leur  élimination  par  les  sécrétions  sudorales  ou  séba- 
cées? Agissent-elles  sur  le  système  nerveux  central  ou  périphérique?  Produisent^ 
elles  des  troubles  trophiques  dans  le  système  cutané  dont  elles  traversent  les 
lymphatiques  et  les  capillaires?  Sont-elles  sympathiques  d'altérations  viscérales 
d'origine  toxique?  Ce  sont  là  des  questions  encore  bien  obscures  et  indé- 
cises. 

Dians  l'action  de  ces  substances  toxiques  sur  l'organisme,  je  dois  signaler  une 
impressionnabilité  bien  variable  des  diiïérents  sujets.  De  même  les  éruptions 
consécutives  qui  suivent  en  particulier  l'absorption  de  certains  aliments  sont  des 
plus  variables  (fraises,  framboises,  moules,  huîtres,  etc.).  11  existe  de  nombreux 
faits  qui  montrent  que  certains  aliments,  très-bien  tolérés  par  certains  individus, 
peuvent  produire  chez  d'autres  de  véritables  intoxications  avec  des  éruptions 
symptomatiques.  Je  signalerai  un  fait  connu  de  tout  le  monde  :  c'est  l'urticaire 
qui  suit  l'alimentation  avec  des  moules. 

UI.  Haiaoibs  de  la  peau  d'originb  vicROBiENîiE.  Certaines  maladies  micro* 
biennes  sont  dues  à  la  pénétration  dans  l'organisme  de  germes  spéciaux,  d'orga- 
nismes très-petits;  de  microbes  ou  de  bactéries,  qui  s'y  développent  et  qui, 
portés  par  le  sang,  pénètrent  dans  tous  les  organes  pour  produire  comme  résultat 
une  infection  microbienne  comparable  à  une  intoxication. 

La  tuberculose,  la  scrofule,  la  syphilis,  paraissent  résulter  dans  leurs  mani« 
MCT.  ne.  s*  s.  XXII.  9 
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festatioDS  multiples,  de  la  multiplication  de  germes  qui  troublent  la  uotritioD  en 
général  et  qui  ont  en  outre  des  actions  modificatrices  ou  destructives  locales  do 
eôté  des  téguments. 

Getle  nouvelle  étiologie,  qui  donneaux  prétendues  maladies  constitutionnelles 
une  cause  tangible,  une  bactérie  ou  un  micrococcus,  doit  avoir  ses  conséquences 
dans  les  classifications  des  maladies  cutanées  et  dans  la  manière  dont  on  doit 
les  envisager  et  les  traiter.  I^es  sypbilides,  les  scrofulides,  les  lésions  cutanées 
de  la  tuberculose,  si  ces  théories  étaient  réellement  fondées,  devraient  être  nn* 
gées  dans  le  cadre  des  maladies  microbiennes. 

Les  maladies  à  microbes  peuvent  être  locales  et  dues  à  Taction  de  microbes 
pathogènes  qui  pènèti*ent  de  dehors  en  dedans  soit  par  les  orifices  des  glandes 
sébacées  ou  sudoripares,  soit  par  la  gaine  des  poils,  soit  par  des  éraillures 
de  Tépiderme. 

Ces  microbes,  pénétrant  dans  les  tissus,  peuvent  y  pulluler  très-rapidement  el 
infecter  Téconomie  en  passant  dans  le  sang  ou  dans  la  lymphe,  ou  bien  leur 
action,  peut  rester  limitée. 

Dans  un  cas  il  se  fait  une  infection  microbienne  générale,  dans  Tautre  il  n> 
a  que  des  troubles  trophiques  locaux. 

Dans  ses  leçons,  professées  à  la  Faculté  de  médecine,  pendant  le  semestre 
1883-1884,  H.  Cornil  a  fait  quelques  expériences  fort  intéressantes  sur  les 
inflammations  expérimentales  de  la  peau,  déterminées  par  les  microbes  do 
jéquirity.  Les  infusions  de  cette  graine  renferment,  ou  le  sait,  des  bacilles,  de$ 
bâtonnets  et  des  spores;  ces  infusions  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  sons- 
utané  ne  tardent  pas  à  se  multiplier  et  à  envahir  de  proche  en  proche  tout  nn 
membre,  en  pénétrant  dans  les  voies  lymphatiques  et  dans  tout  le  tissu  der- 
mique où  il  se  forme  de  Tœdème  et  de  la  suppuration. 

L'intoxication  jéquirityque  peut  arriver  jusqu*ù  la  mort  ou  bien  rester  localisée, 
si  la  quantité  des  microbes  pathogènes  a  été  très-petite. 

Les  microbes  du  jôquirity  s'éliminent  en  partie  par  la  gaine  des  poils  quand 
il  y  a  eu  intoxication.  Les  poils  tombent  et  la  game  des  poils  est  envahie  pir 
des  microbes  jéquirityques  qui  suivent  cette  voie  pour  arriver  en  dehors. 

Lorsque  les  poils  sont  tombés,  dit  M.  Cornil,  leurs  follicules  vides  constituent 
autant  de  cheminées  ou  de  tuyaux  de  drainage  qui  conduisent  au  dehors  le 
liquide  et  les  bactéries  venues  du  derme  et  du  tissu  conjonctif  œdémateux  sous- 
cutané. 

Les  bacilles  du  jéquirity  injectés  aux  animaux  se  retrouvent  dans  les  urines; 
ils  forment  même  des  embolies  microbiennes  dans  les  vaisseaux  et  des  infarttns. 
On  peut  comparer  la  dermite  produite  par  le  jéquirity  à  d'autres  dermitcs 
microbiennes,  à  Téqsipèle,  par  exemple.  L'érysipèle,  on  le  sait,  est  une  dermile 
oedémateuse  de  nature  infectieuse,  dans  laquelle  on  voit  le  développement  et 
Tenvahissementd'un  microbe  produire  successivement  des  désordres  locaax  pins 
ou  moins  graves  et  dans  certains  cas  des  désordres  généraux. 

Les  microbes  pénètrent  bien  plus  souvent  par  les  voies  digestives  et  respira- 
toires que  par  labsorption  cutanée.  Ils  arrivent  dans  le  sang  par  des  voies  rela- 
tivement faciles,  et  la  circulation  est  chargée  de  les  disséminer  dans  tout  l'or- 
ganisme. 

Les  érosions  et  les  effractions  de  la  peau,  les  surfaces  vives  des  plaies,  per- 
mettent encore  l'arrivée  des  microbes  dans  le  courant  circulatoire,  et  dès  lors 
leur  dissémination  est  inévitable. 
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n  est  flouTont  impossible  de  savoir  exactement  par  quelle  voie  a  pénétré  le 
microbe,  par  quel  genre  d'absorption  il  est  arrivé  dans  le  sang,  mais  on 
reconnaît  sa  présence  au  microscope,  soit  dans  le  sang,  soit  dans  les  tissus. 
L'infection  du  sang  par  le  microbe  de  la  variole  est  un  des  types  des  infections 
microbiennes.  Le  sang  infecté  par  le  microbe  de  la  variole  réagit  soit  directe* 
ment  sur  les  tissus,  soit  sur  le  système  nerveux,  et  secondairement  sur  le 
système  cutané,  et  il  se  produit  une  éruption  générale  de  pustules. 

Les  fièvres  éruptives,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  se  compor- 
tent toutes  à  peu  près  de  la  même  manière  :  il  y  a  infection  microbienne  du 
sang  et  consécutivement  il  se  produit  une  éruption  secondaire  à  la  peau.  Le 
microbe  agit  sur  le  sang,  sur  les  tissus  ou  sur  le  système  nerveux,  comme 
agissait  précédemment  la  substance  toxique;  les  elfets  produits  sont  en  rapport 
avec  la  nature  spéciale  du  microbe.  Le  microbe,  par  sa  présence  dans  le  sang 
ou  dans  les  tissus,  produit  la  fièvre ,  il  agit  sur  le  système  nerveux,  sur  les 
sécrétions,  sur  la  nutrition. 

Ce  qui  caractérise  les  maladies  microbiennes,  c'est  qu'elles  sont  contagieuses 
par  b  transmission  du  microbe  qui  a  la  propriété  de  se  multiplier  avec  une 
grande  rapidité  quand  il  trouve  un  milieu  de  culture  favorable.  Le  microbe 
enlève-t-il  l'oxygène  du  sang  pour  l'absorber  à  son  profit?  serait-il  une  zymase, 
une  ptomaîne?  a-t-il  une  action  destructive  directe  sur  les  globules,  sur  les  tis- 
sus? Ces  questions  ne  nous  concernent  pas. 

Les  érytbèmes  rubéoliques  et  les  éruptions  avec  desquamation  de  la  scarla- 
tine, les  pustules  de  la  variole,  sont  certainement  des  manifestations  consécutives 
à  une  infection  microbienne  du  sang.  L'absorption  du  poison  septique  dans  la 
septicémie  provoque,  outre  un  certain  nombre  de  symptômes  plus  ou  moins 
graves,  des  éruptions  cutanées  que  l'on  observe  presque  toujours  cliez  les  malades 
atteints  de  septicémie.  Tout  le  monde  connaît  les  éruptions  polymorphes  des 
maladies  puerpérales  ;  le  choléra,  le  paludisme  ont  des  éruptions  cutanées  qui 
ont  été  décrites.  La  fièvre  typhoïde  a  des  éruptions  de  taches  rosées  lenticu- 
laires. Dans  les  maladies  infectieuses,  il  existe  en  général  des  éruptions  cutanées 
symptomatiques  de  l'empoisonnement  de  l'organisme  que  je  compare,  que  j'assi- 
mile aux  éruptions  consécutives  aux  intoxications  par  des  substances  toxiques 
et  médicamenteuses. 

On  comprendra  que  je  ne  puisse  entrer  ici  dans  aucun  détail  au  sujet  de 
chacune  des  maladies  infectieuses  que  je  signale  et  qu'il  ne  me  soit  pas  possible 
de  fairo  pour  chacune  d'elles  une  description  des  différentes  éruptions  qu'elle 
provoque  ;  on  trouvera  cette  description  à  l'article  consacré  à  chacune  de  ces 
maladies  [voy,  Yariolb,  Rougeole,  Sgarlatinb,  Septicémie,  Tuberculose, 
ScBoruLB,  Érysipèlb,  etc.,  en  un  mot,  les  noms  de  toutes  les  maladies  à 
microbes). 

11  est  des  affections  microbiennes  dont  l'action  reste  en  général  localisée.  Le 
microbe  ne  pénètre  pas  dans  le  sang;  il  reste  dans  le  tissu,  s'y  développe,  produi* 
sant  des  lésions  locales  sans  déterminer  d'infection  générale. 

La  furonculose  est  un  des  types  de  ces  maladies  microbiennes  qui  n'apportent 
que  des  troubles  locaux  dans  la  nutrition  et  qui  n'ont  point  de  tendance  à  se 
généraliser  dans  le  sang  et  dans  les  tissus. 

L'étude  des  maladies  cutanées  dans  leurs  rapports  avec  l'existence  de  micro- 
organismes  est  de  date  toute  récente,  puisqu'il  n*en  est  pas  fait  mention  dans 
le  savant  article  de  H.  Renaut  sur  l'anatomie  pathologique  des  dermatoses. 
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Hais  la  dermatologie  s*est  tellement  ressentie  de  Timpulsion  donnée  aux  recher- 
ches microbiologiques  par  les  admirables  travaux  de  Pasteur,  qu'il  est  actuel- 
lement possible  et  nécessaire  de  présenter  dans  un  même  cadre  un  groupe 
d'affections  journellement  plus  nombreuses,  dont  l'évolution  se  monire  en  con- 
nexion directe  avec  la  présence  de  bactéries  pathogènes.  Mais,  pour  que  les  mala- 
dies soient  définitivement  classées  dans  la  catégorie  des  infections  microbiennes, 
leurs  microbes  doivent  être  sinon  toujours  morphologiquement  individualisés, 
du  moins  constamment  en  relation  avec  les  lésions  caractéristiques  de  ces  types 
morbides.  Des  bacilles,  en  apparence  identiques  à  l'examen  microscopique,  tk- 
gissent  d'une  manière  diflérente  sur  les  milieux  de  culture  ou  dans  les  tissus 
vivants  de  Thomme  ou  des  animaux  auxquels  on  les  inocule. 

Il  faut  donc,  pour  que  le  critérium  microbien  d'une  de  ces  aflections  soit 
complet,  ajouter  à  la  constatation  des  micro-parasites  celle  de  l'étude  de  leurs 
cultures  et  des  inoculations.  Hais,  comme  les  animaux  sont  assez  souvent  réfrac* 
taires  à  reproduire  sous  leur  aspect  clinique  les  infections  qui  frappent  l'es- 
pèce humaine,  il  est  rationnel  de  faire  rentrer  dans  le  domaine  des  affecticos  qui 
nous  occupent  celles  dont  le  processus  micro-parasitaire  peut  être  considéré 
comme  une  note  constante,  reposant  sur  l'examen  histologique  et  sur  la  dif- 
férenciation des  cultures,  à  l'exclusion  des  résultats  fournis  par  les  inoculations, 
qui  n'en  restent  pas  moins  un  complément  de  preuve  d'une  incontestable  valeur. 

J'examinerai  d'abord  les  maladies  microbiennes  aiguës  delà  peau  suivant  un 
ordre  qui  se  rapproche  beaucoup  de  celui  qu'ont  suivi  dans  leur  Traité  des 
bactéries  HH.  Cornil  et  Babès  : 

A.  Affections  microbiennes  aiguës.  1 .  Yésico-pustules  et tournioles.  3.  Folli- 
culite  agminée.  3.  Bouton  de  Hiskra.  4.  Furoncle  et  anthrax.  5.  Lymphangite 
aiguë  et  phlegmon  dilTus  superficiel,  abcès  aigu.  6.  Gangrène.  7.  Érisypèle.  8. 
Fièvres  éruplives  (variole,  vaccin,  rougeole,  scarlatine).  9.  Pemphigus.  10.  Diph- 
thérie  cutanée,  li.  Pustule  maligne.  12.  Morve.  15.  Ulcère  phagédénique  des 
pays  chauds. 

En  faisant  rentrer  dans  un  même  chapitre  le  phlegmon,  la  lymphangite  algue 
qui  entraîne  une  dermite  suppurée,  nous  avons  surtout  en  vue  de  constater  deux 
modalités  inflammatoires  des  téguments  occasionnées  par  les  mêmes  micro-orga- 
nismes de  la  suppuration.  De  plus,  quoique  le  phlegmon  débute  ordinairement 
par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  son  extension  dans  les  couclies  super6cielles 
et  même  son  origine  dermique  assez  fréquente  nécessitent  évidemment  la  rela- 
tion de  ses  rapports  avec  les  bactéries  pathogènes  dans  la  catégorie  des  aflections 
cutanées  qu'elles  peuvent  déterminer.  Enfin,  le  phlegmon,  la  lymphangite, 
l'érysipèlc,  et  la  plupart  des  suppurations  aiguës,  offrent  ce  caractère  commun 
de  présenter  dans  le  courant  sanguin  des  bactéries  dont  le  nombre  semble 
en  rapport  avec  l'intensité  des  accidents  fébriles. 

1®  Vésico-pustules.  Les  vésico*pustules  qui  se  développent  sur  les  mains  et 
le  poignet  des  anatomistes  contiennent,  d'après  Cornil  et  Babès,  une  grande 
quantité  de  micrococci,  isolés  ou  disposés  en  chaînettes  mobiles  et  qui  s'im- 
prègnent facilement  par  les  couleurs  d'aniline.  Leur  introduction  parait  se  fain; 
au  niveau  des  poils,  par  la  pénéti*ation  dans  les  follicules  pileux  des  liquid^ 
septiques.  On  les  retrouve  également  dans  les  lymphangites  qui  se  rattachent  a 
la  même  cause. 

La  toumiole^  qui  succède  d'ordinaire  à  une  piqûre,  présente  dans  le  liquida 
retiré  de  la  petite  collection  qui  se  forme  autour  de  l'ongle  des  micro-orga- 
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nismes  ei  des  chaînettes  de  diplocooci  qu'on  retrouve  pendant  la  durée  de  là 
suppuration.  Elle  peut  être  l'origine  d'une  tuberculose  locale  (Manot). 

La  variété  que  Rosenbach  à  désignée  sous  le  nom  i*éry$ipélotdef  fréquente 
eliez  les  cuisinières»  se  rattacherait  aussi  à  l'existence  de  micrococci  que  cet 
auteur  a  pu  cultiver  sur  de  Tagar-agar  et  s'inoculer  à  lui-même  en  reprodui- 
sant la  même  lésion  (Cornil  et  Babès). 

2*  La  périfollicuiUe  agminée  contient,  d'après  Leioir  (1884),  des  bactéries 
sous  forme  de  micrococci  en  groupes  de  zooglœas  à  cellules  uniques  ou  accou- 
plées, dont  le  siège  habituel  se  trouve  près  des  vaisseaux,  des  follicules  pileux 
et  des  glandes  sudoripares,  ainsi  que  dans  les  interstices  qui  séparent  les  cel- 
lules inû Urées  dans  le  derme.  On  les  découvre  également  dans  le  sang,  au 
niveau  des  placards  folliculaires  ou  dans  la  circulation  générale. 

Leioir  a  pu  en  obtenir  des  cultures  dans  du  bouillon  de  veau  et  déterminer 
des  accidents  locaux  auxquels  a  succédé  la  mort  en  les  inoculant  à  des  lapins. 

Leur  analogie  avec  ceux  que  Duclaux  a  reconnus  dans  le  bouton  de  Biskra 
n'est  pas  une  des  circonslances  les  moins  curieuses  de  cette  maladie  dont  l'étio- 
logie  reste  encore  à  établir. 

S**  Le  bouton  de  Biskra^  d'après  le  seul  fait  étudié  par  Duclaux,  semble  coïncider 
avec  le  développement  d'un  coccus  qu'on  a  pu  utiliser  pour  obtenir  des  cul- 
tures et  pratiquer  des  inoculations.  Dans  la  communication  qu'il  a  présentée  à 
l'Académie  de  médecine  (10  juin  1884),  ce  savant  distingué  décrivait  dans  le 
sang  extrait  du  voisinage  de  la  lésion  et  de  la  circulation  générale  un  coccus 
de  très-petites  dimensions  (moins  de  Ot^,l),  que  les  cultures  dans  du  bouillon 
de  veau  permettaient  de  retrouver  sous  l'aspect  de  diplococci  ou  de  zooglœas. 

Les  injections  de  ces  cultures  dans  le  sang  ont  entraîné  chez  les  lapins  des 
poussées  de  clous  que  Fournier  regarde  comme  la  reproduction  assez  fidèle  du 
bouton  de  Biskra.  Il  débutent  dix  jours  api'ès  l'inoculation  et  contiennent  les 
mêmes  microbes  que  ceux  des  cultures  infectées.  En  variant  les  conditions  des 
inoculations,  on  a  vu  survenir,  soit  des  gangrènes  locales,  soit  des  accidents 
généraux  d'infection  aboutissant  plus  ou  moins  rapidement  à  la  mort.  Les  cul- 
tures deviennent  inofTensives  quand  elles  dépassent  le  deuxième  mois. 

On  peut  objecter  à  ces  résultats  que  les  micro-organismes  constatés  seule- 
ment à  la  période  d'ulcération,  tiennent  aune  cause  banale;  toutefois  Cornil  et 
Babès  considèrent  comme  probable  leur  relation  avec  le  bouton  de  Biskra. 

4*  Le  pus  du  furoncle  contient  des  micrococci  sphériques,  souvent  agglomérés, 
qu'on  retrouve  également  avant  l'élimination  du  bourbillon  dans  les  parties  de 
peau  qui  s'amincissent  pour  donner  passage  au  tissu  nécrosé.  Ce  sont  des 
microbes  aérobies  découverts  par  Pasteur  qui  les  a  cultivés  dans  le  bouillon  de 
poule  et  Teau  de  levure.  Leurs  caractères  sont  ceux  du  Siaphyloeoccus  pyogenes 
aureuSf  c'est-à-dire  qu'ils  se  présentent  sous  la  forme  de  cellules  sphériques 
groupées  en  grappe  de  raisin,  et  qu*on  cultive  très-bien  sur  la  gélatine  et 
l'agar-agar.  Mais  il  ne  sont  pas  spéciaux  au  furoncle,  puisque  Pasteur  en  a  ren- 
contré dans  l'ostéomyélite  et  Rosenbach  dans  les  suppurations  pyémiques  ou 
puerpérales. 

C^  considérations  s'appliquent  également  à  Tanthrax. 

Suivant  Lôwenberg,  à  qui  Ton  doit  un  travail  important  sur  Le  furoncle  de 
Foreille  et  la  furonculose  (1881),  les  mici*obes  de  l'air  et  de  l'eau  peuvent 
pénétrer  dans  les  follicules  pileux  à  cause  de  leur  fixation  préalable  sur  les  poils 
follets. 
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L'extension  du  furoncle  ne  peut  tenir  à  un  transport  des  staphylocci  par  le 
sang,  puisque  Pasteur  a  reconnu  qu*ils  n'y  vivent  pas.  Lôwenberg  l'attribue  à 
une  pénétration  du  pus  dans  le  derme  des  parties  voisines  dont  répiderme 
serait  ramolli  principalement  par  Tintermédiaire  des  follicules  pileux.  Il  est 
plus  rationnel  de  supposer,  avec  Cornil  et  Babès,  qu'elle  résulte  de  l'entrée  des 
bactéries  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  de  leur  culture  dans  le  tissu  con- 
jonctif  infiltré  de  sérosité. 

Quant  à  la  fréquence  de  ces  lésions  chez  les  diabétiques,  nous  ne  possédons 
aucune  explication  positive,  attendu  que  les  micrococci  ne  peuvent  se  cultiver 
dans  l'eau  sucrée. 

5®  Phlegmon,  lymphangite.  L'histoire  du  phlegmon  dans  ses  relations  avec 
la  nature  et  le  siège  des  microbes  qu'on  y  rencontre  a  été  exposée  pour  la  pre- 
mière fois  par  Corail  dans  ses  leçons  en  1883,  1884. 

Les  microbes  qu'on  découvre  ici  sont  des  diplococci,  associés  généralement  en 
chaînettes,  de  0i^,3  de  diamètre  environ,  et  de  volume  assez  variable.  Les  grains 
isolés  siègent  surtout  au  pourtour  des  cellules  lymphatiques  ou  dans  leur  pro- 
toplasma. 

Ces  bactéries  doivent  être  considérées  comme  des  cultures  dans  le  tissu  con- 
jonctif  dermique  et  sous-cutané  des  microbes  pyogènes,  dont  la  propriété  con- 
siste à  transformer  en  peptones  les  albumines  insolubles  des  tissus.  Elles  repré- 
sentent les  différentes  formes  décrites  par  Rosenbach  sous  le  nom  de  microbes 
de  la  suppuration  et  qui  comprennent  :  1<*  le  microbe  pyogénique  de  Pasteur, 
qui  existe  dans  l'eau  de  Seine  et  produit  des  suppurations  quand  ou  Tinjecte 
aux  animaux  ;  son  existence  n'est  pas  constante  ;  2®  le  Staphylococcm  aureust,  que 
nous  avons  déjà  vu  dans  le  furoncle  et  qu'on  retrouve  dans  l'pstéo-myélite;  ses 
cultures  donnent  des  stries  de  couleur  jaune  orange;  3^  le  Staphylococcm 
albuSj  dont  les  cultures  sont  blanches,  seul  caractèi^  qui  le  différencie  de  Tan- 
reus  ;  4**  le  Micrococcus  pyogenus  tenuis  ;  5®  le  Streptococcus  pyogenus,  qu'on 
rencontre  aussi  dans  l'érysipèle»  mais  qui  se  distingue  par  les  particularités  de 
ses  cultures. 

Le  streptococcus  et  le  staphylococus  sont  ceux  qu'on  observe  le  plus  souvent. 
Hais  il  semblerait,  d'après  les  cas  rapportés  par  Rosenbach,  que  chacun  d'eux 
appartient  à  des  modalités  différentes  de  Tinflammation  phlegmoueuse  et  qu'il 
serait  possible  de  prévoir  d'après  la  marche  de  la  maladie  lequel  de  ces  deux 
microbes  existe  dans  la  suppuration,  le  staphylococcus  aurcus  appartenant  de 
préférence  au  pus  jaunâtre  des  phlegmons  aigus,  le  streptococcus  au  pus  blanc 
des  phlegmons  superficiels  à  résolution  lente.  Ces  recherches,  que  Cornil  et 
Babès  regardent  comme  excellentes  malgré  les  critiques  qu'on  peut  leur  adres- 
ser, méritent  d'être  reprises  et  confirmées  par  des  travaux  ultérieurs. 

L'anatomie  pathologique  du  phlegmon  envisagé  au  point  de  vue  de  la  topo- 
graphie de  ses  microbes  ressort  nettement  de  l'examen  des  préparations  sou- 
mises à  la  double  coloration  par  le  violet  de  méthylc  et  Téosine,  les  microbes  se 
dessinant  en  violet  au  milieu  des  tissus  teints  en  rouge.  On  trouve  ces  microbis 
avec  les  mêmes  caractères  dans  les  lymphangites  qui  aboutissent  à  la  formation 
des  petits  phlegmons  superficiels.  D'après  Cornil,  on  voit  quelques  diplococci 
dans  la  fibrine  des  vaisseaux  enflammés  ou  dans  les  cellules  lymphatiques  ;  on  en 
retrouve  dans  les  mailles  du  coagulum  fibrineux  le  long  des  faisceaux  conjonc- 
tîfs  voisins  des  vaisseaux,  dans  le  protoplasma  des  cellules  adipeuses.  Ce  point 
de  vue  sera  exposé  à  l'article  Phlegmon. 
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G*LesmicitH)rgaiiîsinesde  la  gangrène  des  téguments  résultent  en  général  de 
la  putré&MUion  et  sont  le  plus  souvent  consécutifs  au  processus  morbide  qui 
s*accompagDe  de  la  mortification  putride  des  tissus.  Ils  se  présentent  alors  sous  la 
forme  de  bactéries  rondes  ou  de  bâtonnets,  affectant  la  disposition  de  masses 
zooglœiques  dans  la  profondeur  des  parties  atteintes.  Cornil  et  Babès  signalent 
en  outre  des  chaînettes  courtes  et  serrées  dans  le  noma.  La  gangrène  gazeuse 
serait  caractérisée,  d*apràs  Arloing,  Comevin  et  Thomas,  par  de  longs  bacilles 
qu'ils  ont  cultivés  et  dont  les  inoculations  ont  reproduit  la  maladie  chez  les  ani- 
maux. Ces  micro-organismes,  également  rencontrés  par  Rosenbach,  seraient 
analogues»  à  ce  qu'affirment  Cbauveau  et  Arloing,  au  vibrion  septique  de  Pasteur, 
et  offrent  Taspect  de  bacilles  de  5  à  6  ^  de  long  avec  une  spore  à  leur  extrémité, 
ou  méoae  de  dimensions  bien  plus  considérables  (de  12  à  50  ^)  quand  leur 
protoplasma  est  homogène. 

Leur  caractéristique,  au  point  de  vue  expérimental,  consiste  dans  une  repro- 
duction rapide  après  injection  du  liquide  virulent  dans  le  tissu  conjonctif 
profond,  tandis  qu*il  ne  détermine  pas  d*accidents  de  même  nature  sur  les 
plaies  exposées  avec  lesquelles  on  les  met  en  contact. 

l^Érysipèle.  L'érysipèle  est  caractérisé  par  les  microbes  qu*on  retrouve  con- 
stamment dans  les  lésions  cutanées  et  viscérales  de  celte  maladie,  aussi  bieu 
que  dans  le  sang,  la  lymphe,  et  même  assez  souvent  dans  les  urines  :  organismes 
susceptibles  de  fournir  des  cultures  et  de  reproduire  chez  Thomme  un  érythème 
érjsipélateux  par  inoculation. 

La  technique  consiste  à  recueillir  des  fragments  de  la  peau  sur  le  vivant  ou 
après  la  mort  et  à  examiner  les  préparations  colorées  au  violet  de  méthyle.  Se 
fixant  sur  les  bactéries,  la  coloration  épargne  à  peu  près  complètement  les 
granulations  albumineuses  contenues  dans  l'exsudat  infiltré  autour  des  cellules 
adipeuses  et  qui  pourraient  être  prises  pour  des  organismes  infectieux.  On  aper- 
çoit alors  de  nombreux  microbes  ronds  de  0i^,03  de  diamètre,  réunis  le  plus 
souvent  en  chapelet,  en  chaînettes  sinueuses,  ou  deux  par  deux^  et  qui  ressem- 
blent beaucoup  à  ceux  qu'on  rencontre  dans  certains  phlegmons.  Leurs  carac- 
tères sont  invariables,  quelle  que  soit  la  gravité  de  la  maladie. 

Ces  micrococci,  en  chaînettes  ou  accouplés,  ont  pour  siège  d'él.ection  les 
espaces  interfasciculaires  du  derme,  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  cellules 
adipeuses,  le  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  la  périphérie  des  poils.  Dans  les 
lobules  adipeux,  ils  se  groupent  autour  de  la  gouttelette  de  graisse,  au  milieu 
du  protoplasma.  Cornil  croit  à  leur  existence  dans  la  gaine  pileuse  et  expli- 
querait par  cette  localisation,  analogue  à  celle  que  détermine  l'empoisonnement 
par  le  jéquirity,  la  chute  des  cheveux  qu'on  observe  dans  l'érysipèle. 

Corail  a  signalé  la  possibilité  du  mélange  des  microbes  de  l'érysipèle  avec 
ceux  d'affections  diverses  qui  donneraient  le  plus  souvent  à  la  maladie  descarac* 
tères  de  gravité. 

8»  Fièvres  érupiives.  Les  microbes  de  la  variole,  reconnus  en  France  par 
Jolyet  dès  1882,  siègent,  d'après  Cornil  et  Babès,  dans  le  corps  muqueuxet  le 
long  des  filaments  qui  le  cloisonnent.  Ce  sont  des  grains  arrondis  ou  ovoïdes, 
isolés  ou  associés. 

On  les  colore  facilement  par  le  violet  de  mcthyle,  qui  n'a  presque  pas  d*ao« 
tion  sur  les  granulations  albumineuses,  mais  qui  imprègne  aussi  les  débris 
nucléaires  ou  les  cellules  altérées  dont  le  diamètre  est  supérieur  aux  microbes 
et  les  contours  bien  moins  réguliers  [voy.  Variole). 
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La  description  précédente  s'applique  au  vaccin,  dont  les  micro-organismes 
semblent  identiques  à  ceux  de  la  variole  par  leurs  caractères  morphologiques. 
Chauveau  avait  reconnu  que  les  éléments  figurés  du  vaccin  assurent  seuk 
riromunité  vaccinale,  mais,  an  |K>iat  de  vue  micro-biologique,  c'est  à  Cobn 
et  à  Weigert  qu  on  doit  la  démonstration  de  ces  bactéries,  étudiées  depuis  en 
détail  par  Jolyet,  puis  par  Ferré  (de  Bordeaux).  Les  cultures  n*ont  pas 
reproduit  les  microbes  du  vaccin,  sauf  dans  le  procédé  très-défectueux  de 
Quist,  au  moyen  duquel  on  ne  peut  les  obtenir  à  l'état  de  pureté,  mais  qui 
interesse  vivement  les  hygiénistes,  puisque  l'inoculation  de  ces  dernières  a 
déterminé  chez  l'enfant  une  vaccine  ayant  conféré  l'immunité  contre  une  vacci- 
nation nouvelle. 

L'étude  comparative  des  microbes  de  la  variole  et  de  la  vaccine  n*a  pas  jus- 
qu'ici permis  de  leur  reconnaître  des  différences  physiques  appréciables,  mais, 
comme  Ta  fait  remarquer  l'auteur  du  présent  article,  l'analogie  de  forme  n'im- 
plique pas  l'identité  de  fonction,  de  même  que,  malgré  leur  identité  morpholo- 
gique, les  streptococci  de  Térysipèle  et  du  phlegmon  se  distinguent  nettement 
au  point  de  vue  des  maladies  transmises  par  les  inoculations. 

L'érythème  de  la  rougeole  est  en  rapport  direct  avec  la  présence  des  microbes 
qu'on  retrouve  également  dans  les  sécrétions  à  la  première  période  de  cette 
maladie,  dans  la  pneumonie  rubéolique  et  dans  les  urines  du  début.  En  1881, 
Babès  avait  trouvé  dans  un  grand  nombre  de  cas,  au  milieu  du  sang  recueilli 
sur  les  parties  érythémateuses,  des  micro-organismes  dont  l'existence  a  éiè 
constatée  dans  un  cas  par  l'examen  biopsique  dans  l'intérieur  des  capillaires 
dilatés  d'un  érythème  au  deuxième  jour.  En  traitant  les  préparations  du  sang 
par  le  violet  de  mélhyle  5  B,  on  trouva  des  corpuscules  ronds  accouplés  ou  en  8, 
que  les  cultures  reproduisirent  avec  quelques  diplococci  ou  quelques  bacilles 
en  chapelet.  Hurray  Braidwood  et  F.  Vacher  ont  constaté  sur  les  plaques  cuta- 
nées, dans  les  rougeoles  malignes,  des  corpuscules  sphériques  ou  fusiformes 
à  la  partie  superficielle  du  chorion  muqueux,  au  voisinage  des  glandes  sudori- 
pares  et  des  espaces  lymphatiques;  ils  les  ont  vus  également  dans  les  pon* 
mons  et  le  foie,  ainsi  que  dans  l'air  expiré,  pendant  les  deux  premiers  jours  de 
l'éruption» 

Dans  la  scarlatine  on  a  surtout  cherché  les  microbes  au  niveau  des  zones 
cutanées  en  voie  de  desquamation.  Mais  un  certain  nombre  d'auteurs  n'ont 
point  tenu  suffisamment  compte  des  micro-organismes  qu'on  trouve  normale» 
ment  sur  les  téguments  (Pohl,  Sliekler).  Cornil  et  Babès  ont  pratiqué  des  coupes 
de  peau  dans  la  scarlatine  et  n'y  ont  pas  trouvé  de  bactéries. 

9^  Le  pemphigus  aigu  fébrile  semble  se  trouver  en  relation  presque  constante 
avec  un  parasite  sur  lequel  de  nouvelles  recherches  sont  encore  nécessaires  pour 
fixer  la  science  d'une  manière  définitive.  Les  travaux  entrepris  dans  ce  sens  pen- 
dant les  dernières  années  tendent  de  plus  en  plus  à  faire  rentrer  cette  maladie 
générale  dans  le  cadre  désinfections  microbienues  (Vidal,  Spillmann  [de Nancy], 
Gibier,  Cobiat).  D'après  Gibier,  qui  a  le  premier  fait  connaître  la  morphologie 
de  la  bactérie  du  pemphigus  et  tenté  des  cultures  et  des  inoculations  de  œ 
microbe,  ce  dernier  serait  constitué  à  l'état  adulte  par  une  série  de  2  à  20  ar- 
ticles en  chapelets,  long  de  4  à  40  p  et  mobiles,  et  à  l'état  jeune  par  des 
granulations  isolées  en  groupes  dont  la  disposition  zoof^lœique  e^t  assez  fré- 
quente. Ces  microH)rganismes  se  reproduisent  par  les  cultures  des  liquides  des 
bulles  et  de  l'urine  (Gibier). 
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Quant  aux  inoculations,  les  injections  sous-cutanées  sont  jusqu'ici  restées 
négatives. 

iO*Les  manifestations  cutanées  de  la  diphthérie  peuvent  se  présenter  sous  deux 
aspects  différents,  soit  comme  localisation  des  fausses  membranes,  ou  comme  des 
émptiont  diverses  par  infection  du  sang.  Aucun  travail  ne  nous  permet  de  rap- 
porter ces  dernières  au  microbe  diphthérilique  même  à  titre  d*hypothèse  plausible. 

Dans  les  plaques  des  parties  excoriées  de  diphthérie  cutanée,  Comil  et  Babès 
ont  reconnu  sur  des  coupes  minces  de  la  peau  recouverte  de  fausses  membranes 
et  qu*on  avait  colorées  à  la  safranine  ou  au  violet  de  métliyie  B,  puis  désliydra- 
tées  el  montées  dans  le  baume,  que  les  micro-organismes  spécifiques  existent 
ï  la  surface  de  la  fausse  membrane,  où  ils  affectent  une  disposition  toute  par- 
ticulière. «  Ils  se  montrent  sous  forme  d  agglomérations  zoogiœiques,  arrondies 
ou  irrégulières,  reliées  les  unes  aux  autres  par  une  couche  de  microbes  qui 
tapisse  la  surface  de  la  fausse  membrane.  Cette  bordure  est  composée  de  petits 
bâtonnets  droits  on  infléchis,  ayant  environ  2  à  3  ft  de  longueur.  » 

On  les  rencontre  dans  toute  l'épaisseur  de  la  fausse  membrane,  ainsi  que  sur 
les  papilles  mises  à  nu  qui  en  contiennent  du  reste  quelques-uns  dans  leur  tissu 
eonjonctif,  et  même  dans  leurs  capillaires  dilatés;  on  les  voit  également  dans 
les  follicules  pileux. 

Â  un  degré  plus  avancé,  ces  bacilles  coexistent  avec  des  micrococci  dont  les 
chaînettes  sont  mélangées  aux  bâtonnets  de  la  puti*éfaction  reproduisant  comme 
morphologie  les  formes  micro-parasitaires  décrites  par  les  bactériologistes  qui 
se  sont  occupés  de  la  diphthérie,  et  en  particulier  par  Talamon,  en  France,  et 
sont  analogues  a  ceux  qu'on  a  trouvés  dans  le  pharynx,  etc.,  dans  les  organes 
atldnts  par  le  poison  diphthéiîtique. 

11^  PuKtule  maligne.  Nous  n'envisagerons  dans  ce  chapitre  que  ce  qui  a 
trait  aux  lésions  microbiennes  rencontrées  chez  Thomme  dans  la  localisation 
cutanée  de  Tinfection  charbonneuse,  la  pustule  maligne. 

Davaine  y  a  trouvé  des  bacilles  ;  cette  observation  a  été  confirmée  par  les 
recherches  de  Wagner,  de  Yirchow.  Comil  a  examiné  deux  cas  de  pustules 
remontant  à  douze  et  à  quinze  jours.  Dans  le  premier,  les  préparations  obte- 
nues au  moyen  du  liquide  de  raclage  provenant  du  tissu  sous«jacent  conligu 
à  Veschare,  séché  et  coloré  par  le  violet  de  méthyle  ou  la  fuclisine,  conte- 
naient des  microbes  ronds,  un  grand  nombre  de  bacilles  minces  de  0i*,5  à  Gi^,6 
d'épaisseur,  bien  plus  petits  que  ceux  du  charbon  et  ne  présentant  pas  le  mode 
d'articulation  qu'on  trouve  dans  ces  derniers.  Les  inoculations  sont  restées  néga* 
tives.  Enfin  les  coupes  comprenant  Teschare  et  les  tissus  voisins  ne  contenaient 
aucun  bacille  analogue  à  la  bactcridie  charbonneuse.  Enfin  Comil  a  trouvé  les 
microbes  dans  un  certain  nombre  d'organes  et  en  masses  énormes  dans  l'estomac, 
le  poumon  et  la  rate  préalablement  soustraits  à  la  putréfaction  par  l'action  de 
Talcûol. 

Dans  le  second  cas,  il  n'y  avait  aucune  bactérie  charbonneuse  au  niveau  de  la 
pustule  et  dans  le  sang  pas  plus  que  dans  le  tube  digestif,  les  poumons  et  les 
reins.  A  part  quelques-unes  dans  le  sang  de  la  rate,  elles  semblaient  s'être  accu- 
mulées dans  le  foie  au  niveau  des  capillaires  dilatés  qui  les  contenaient  en  véri- 
tables agglomérations.  Une  inflammation  récente  de  l'estomac  se  rapportait,  suivant 
Comil,  à  l'élimination  des  bactéries  par  la  muqueuse  gastrique  et  ses  glandes, 
de  même  que  la  néphrite  aiguë  reconnaissait  pour  cause  la  localisation  du  même 
processus  dans  les  canalicules  urinaires. 
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13^  Micro-organismes  de  la  morve  :  ces  microbes  sont  décrits  par  Comil  et 
Babès  comme  des  bacilles  très-fins,  de  2(a  de  long,  dont  les  extrémités  oiïreat 
parfois  des  renflements  sporulaires.  Ils  se  distinguent  de  ceux  de  la  tuberculose 
par  leur  résistance  à  la  coloration  d'après  le  procédé  d'Ehrlich  et  leur  déoolaration 
par  Tacide  nitrique.  On  a  pu  du  reste  en  obtenir  des  cultures  et  inoculer  avec 
succès  la  maladie  à  des  animaux  ;  une  cinquième  culture  a  même  transmis  la 
maladie  type  à  un  âne,  ainsi  qu'il  résulte  du  travail  de  Bouchard,  Gapitan  et 
Charrin. 

13®  Ulcère  de$  pays  ehaud$.  V ulcère  phagédénique  des  pays  chauds^  dont 
je  n*aî  pas  à  faire  ici  la  description,  vient  d'être  tout  récemment  attribué  par 
Le  Dantec  à  des  micro-organismes  qu'il  a  découverts  et  que  Roux  a  retrouviis 
dans  les  préparations  qui  lui  ont  été  communiquées. 

En  dissociant  une  parcelle  du  pulrilage  de  l'ulcère  et,  après  dessiccation,  en  la 
colorant  par  le  violet  de  méthyle  B  ou  par  une  solution  alcoolique  de  fuchsine, 
on  aperçoit  des  bacilles  droits  de  7  à  i2fA  dont  quelques-uns  atteignent  de  6  à 
45fA  et  dont  le  nombre  est  considérable.  On  ne  les  trouve  pas  dans  le  sang  des 
piqûres.  Quant  aux  micrococci  qui  les  accompagnent,  Roux  ne  les  considère  [«as 
comme  les  spores  de  ces  bâtonnets.  De  nouvelles  recherches  permettront  sans 
aucun  doute  de  confirmer  l'origine  bacillaire  de  cette  maladie  (Archives  de  mé- 
decine navale^  juin  1885). 

B.  A  ffections  microbiennes  chroniques.  Les  affections  microbiennes  chrotù- 
ques  de  la  peau  peuvent  être  considérées  comme  des  inflammations  à  lente  éro- 
lulion  déterminées  par  la  présence  de  bactéries  pathogènes.  Elles  constituent 
maintenant  un  groupe  de  maladies  micro-parasitaires  assez  nettement  définies 
pour  qu'on  les  retranche  de  l'histoire  des  tumeurs  avec  lesquelles  on  les  décri- 
vait, autant  à  cause  de  leur  disposition  par  plaques  ou  en  nodosités  que  de  leur 
extension  comparable  à  celle  de  certains  néoplasmes  de  nature  maligne,  qui 
entreront  peut  être  un  jour  dans  la  catégorie  des  maladies  microbiennes. 

Nous  envisagerons  successivement  dans  ce  chapitre  le  lupia  vulgaire  et  les 
autres  tuberculoses  de  la  peau,  la  syphilis  cutanée ^  la  lèpre,  le  rhinosdérome^ 
les  verrues  et  le  xanthelasma* 

1*  Lupus.  Nous  avons  ici  à  compléter,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
Farticle  Lnpcs  de  Bazin,  dont  la  date  est  déjà  ancienne.  Le  lupus  vulgaire  et  le 
lupus  scléreux  appartiennent  aujourd'hui  à  l'histoire  des  aflections  tuberculeuses 
locales.  Proclamée  d'abord  par  les  anatomo-pathologistes,  et  en  particulier  par 
Friediânder  et  Kôster,  cette  origine  spécifique  était  nettement  affirmée  au  nom 
de  la  clinique  par  Besuier  et  ses  élèves,  quand  vinrent  à  se  produire  les  recher- 
ches expérimentales  de  Leioir,  puis  de  Leloir  et  Cornil,  de  Koch,  etc.,  qu^ 
démontraient  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  sériaire  aux  animaux  inocula 
avec  des  fragments  iupeux,  et  l'existence,  dans  les  produits  de  la  maladie  artifi- 
cielle, des  bacilles  spécifiques  de  la  tuberculose.  Une  démonstration  essentielle 
restait  à  obtenir,  c'était  de  découvrir  chez  l'homme,  dans  les  tissus  morbides 
du  lupus,  le  micro-parasite.  Ou  peut  dire  actuellement  que  la  présence  de  ces 
bacilles  est  un  fait  acquis  à  la  science,  du  moins  pour  un  bon  nombre  de  cas* 
ainsi  que  le  démontrent  les  recherches  de  Doutrelepont,  de  PfeifTer,  de  Demme, 
et  enfin  celles  plus  récentes  de  Koch.  Toutefois  il  faut,  pour  les  rencontrer,  exa- 
miner un  grand  nombre  de  coupes  au  milieu  desquelles  ils  sont  très-rares. 
Quelquefois  même  ils  manquent  complètement,  ainsi  qu'il  résulte  des  investiga- 
tions de  Malassez  et  de  celles  de  Morisson. 
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Lorscpi^on  parvient  à  les  déceler  par  la  méthode  de  la  double  coloration,  ils- 
apparaissent  avec  leurs  caractères  bien  tranchés^  sur  lesquels  je  n*ai  pas  à  m'ap- 
pesantir. 

Les  ré^ultats  les  plus  probants  ont  été  fournis  par  Doutrelepont  et  par  Koch. 

Les  investigations  du  premier  ont  porté  sur  25  cas,  et  dans  tous  on  a  mis  en> 
évidence  les  bacilles  tuberculeux.  Koch  a  publié  Tan  dernier  (1884)  un  travail 
basé  sur  l'examen  biopsiqùe  de  fragments  enlevés  à  quatre  individus  et  d*où  il 
ressort  que  Texistence  du  bacille  était  constante  et  qu'il  se  rencontrait  dans  les 
cellules  géantes  qui  n*en  contenaient  ordinairement  qu*un  seul.  M.  Gornil,  dans^ 
son  cours,  considère  les  recherches  de  Tauteur  allemand  comme  tout  à  fait 
démonstratives  de  la  nature  du  lupus  et  de  son  origine  tuberculeuse.  Et  Ton 
sera  peu  surpris  de  voir  enregistrer  des  résultats  négatifs,  si  Ton  considère  qu& 
Koch  a  dû  examiner  47  coupes  avant  de  retrouver  le  bacille  qui  porte  son  nom. 
Ajoutons  comme  complément  de  démonstration  qu*il  a  pu  obtenir  des  cultures 
pures  de  ces  microbes  provenant  de  fragments  enlevés  à  la  joue  d*un  enfant  de 
dix  ans,  et  que  leur  inoculation  aux  animaux  a  développé  la  tuberculose  en  série 

Le  critérium  microbien  permet  donc  de  considérer  le  lupus  comme  une  mani* 
festation  de  la  tuberculose»  mais  on  doit  reconnaître  qu*il  présente  des  particu- 
larités distinctives  qui  nécessitent  son  classement  dans  une  catégorie  spéciale 
de  rinfection  tuberculeuse.  La  rareté  de  ses  bacilles,  la  lenteur  d'évolution  que 
revêt  la  maladie  transmise  par  inoculation,  lui  constituent  comme  une  note  per- 
sonnelle que  Cornil  et  Leloir  ont  bien  traduite  en  disant  que  le  lupus  est  Texpres* 
sion  d'une  tuberculose  atténuée. 

L*abseace  des  bacilles  de  Koch  relatée  dans  les  recherches  de  Malassez  et 
de  Morisson  pourrait  ne  pas  impliquer  un  processus  différent,  mais  bien  plutôt 
une  modalité  mal  établie  de  la  tuberculisatbn  cutanée,  sur  laquelle  de  nouvelles 
études  ne  manqueront  pas  do  fixer  la  science  d'une  manière  certaine.  Quoi  qu'il 
en  soit,  nous  pouvons  conclure  qu'il  existe  des  lupus  vulgaires  en  rapport  de 
cause  à  effet  avec  des  microbes  pathogènes,  qu'on  a  cultivés  et  inoculés  avec 
succès;  ces  microbes  sont  ceux  de  la  tuberculose  et  impliquent  par  conséquent 
l'origine  tuberculeuse  de  ces  lupus.  Le  nombre  restreint  des  micro-parasites  se 
joint  à  la  lenteur  d'évolution  de  la  maladie  expérimentale  qu'ils  déterminent, 
pour  les  faire  rattacher  à  uq  virus  atténué. 

Quant  aux  variétés  du  lupus  vulgaire  ou  scléreux  où  l'on  n'a  pas  trouvé  de 
bacilles,  on  pourrait  peut-être  les  considérer  comme  l'expression  d'une  tubercu- 
lose oon  bacillaire,  hypothèse  qui  ne  saurait  trouver  sa  confirmation  qu*à  la 
suite  de  nouvelles  recherches  histologiques  et  expérimentales. 

Les  bacilles  de  Kocli  ont  été  rencontrés  plusieurs  fois  dans  les  diverses  mani- 
festations tuberculeuses  de  la  peau  :  mais  le  nombre  des  observations  est  encore 
très-restreint,  de  sorte  que  nous  devons  nous  borner  à  énumérer  ces  principaux 
faits  publiés  jusqu'à  ce  jour.  Leur  étude  ultérieure  dans  certaines  variétés  de 
tumeurs  d'ulcérations  de  la  peau  ne  saurait  manquer  d'apporter  une  preuve 
décisive  en  faveur  de  l'histoire  des  tuberculoses  cutanées. 

^Tuberculose,  a.  Ulcérations  tuberculeuses.  Dans  une  communication  à 
lu  Société  anatomique  en  juin  1885,  Babès  montrait  que  les  ulcérations  tuber- 
culeuses, dont  le  siège  habituel  affecte  le  pourtour  des  orifices  muqueux,  con- 
tiennent de  grandes  quantités  de  bacilles,  soit  dans  le  liquide  qu'elles  sécrètent, 
soit  dans  les  coupes  pratiquées  à  leur  niveau.  Les  ulcérations  qu'on  observe  sur 
les  autres  points  et  en  particulier  aux  extrémités  seraient  bien  moins  riches 
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en  microbes.  Un  fait  d*Hanot  montre  nëanmoins  qu'on  peut  les  rencontrer  en 
abondance,  puisqu'il  en  existait  par  milliers  dans  le  pus  d'une  ulcération  serpi- 
gineuse  de  l'avant-bras  dont  il  a  relaté  l'histoire  en  1884.  Aussi,  dans  toute 
ulcération  à  caractères  incertains,  doit-on  recourir  au  critérium  bacillaire  (toy. 
Tuberculose). 

b.  Lymphangites  tuberculeuget,  A  la  suite  d'une  inoculation  tuberculeuse 
des  doigts  déterminant  soit  un  panaris,  soit  une  plaie  simple  ou  même  des 
nodosités  analogues  au  tubercule  anatomique,  on  peut  voir  se  développer  ooe 
lymphangite  tuberculeuse  de  l'aTant-bras  et  du  bras,  lympli](ngite  qui  tend  à 
l'ulcération  et  dont  l'origine  bacillaire  a  été  précisée  dans  deux  cas. 

Gliex  le  malade  de  Hanot  un  panaris,  attribué  à  une  tuberculose  inoculée  ou  a 
la  contamination  par  un  bistouri  portant  quelques  bacilles,  devint  le  poinl  de 
départ  d'une  lymphangite  de  l'avant-bras,  laquelle  aboutit  à  l'ulcération  iluiil 
j'ai  parlé  plus  haut.  Avant  l'examen  microscopique  et  la  recherche  des  microbes, 
les  caractères  de  cette  affection  n'offraient  aucun  signe  qui  permît  de  la  diifé- 
rencier  d'une  lymphangite  ulcéreuse  et  progressive.  La  constatation  des  bacilles 
de  Koch  dans  le  liquide  sécrété  comme  dans  le  tissu  de  l'ulcération  permit  seule 
d'en  affirmer  la  nature:  il  s'agissait  bien  d'une  altération  d'origine  spécifique, 
d'une  lymphangite  tuberculeuse  et  ulcéreuse,  ayant  produit,  suivant  l'heureuse 
expression  de  Hanot,  le  farcin  tuberculeux.  Le  développement  ultérieur  d'une 
tuberculose  pulmonaire  au  bout  d'une  année  venait  encore  ajouter  à  cette 
démonstration  une  preuve  nouvelle. 

Dans  la  séance  du  26  juin  1885,  Herkien  présentait  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  l'histoire  d'une  malade  atteinte  d'une  lymphangite  tuberculo-gom- 
meuse  consécutive  à  une  inoculation  spontanée  de  matière  tuberculeuse.  De 
petites  nodosités  étaient  d'abord  apparues  sur  le  médius  gauclie,  suivies  d'un 
certain  nombre  d'autres  sur  l'avant-bras,  reliées  par  des  cordons  indurés»  puis 
s'étaient  montrées  sur  le  dos  de  la  main,  quand  apparut  une  ulcération  au 
niveau  du  coude.  Les  cordous  indurés  reliant  les  nodosités  étaient  dus  à  une 
lymphangite  qui  se  traduisait  également  par  le  gonflement  de  quelques  ganglions 
axillaircs.  Or  le  pus  recueilli  sur  quelques-unes  des  nodosités  ramollies  et 
ulcérées  contenait  un  certain  nombre  de  bacilles,  il  est  donc  rationnel  de 
croire  avec  Herkien,  ainsi  qu'avec  Vidal  et  Besnier,  qui  ont  accepté  son  diagnostic, 
que  des  écordiures  de  l'extrémité  des  doigts  ont  permis  à  cette  femme,  qui  soi- 
gnait son  mari  phthisique  de  s'inoculer  les  produits  tuberculeux,  lesquels  ont 
déterminé  la  lymphangite  ulcéreuse  bacillaire  et  l'induration  constatée  du  coté 
des  sommets. 

Le  rapprochement  de  ces  deux  faits  permet  d'entrevoir  dans  l'histoire  de  la 
tuberculose  cutanée  un  chapitre  plein  d'intérêt  en  ce  qu'il  touche  à  la  question 
de  l'origine  par  inoculation  et  de  l'apparition  de  la  tuberculose  pulmonaire  con- 
sécutivement aux  altérations  spécifiques  de  la  peau. 

11  en  résulte  aussi  qu'au  point  de  vue  de  l'hygiène  ceux  qui  soignent  les 
phthisiques  ou  qui  les  dissèquent  dans  les  amphitliéâtres  doivent  prendre  des 
précautions  qu'on  néglige  habituellement.  Les  tubercules  anatomiqties  contractés 
dans  ces  conditions  devraient  être  traités  vigoureusement,  en  raison  de  la  possi- 
bilité de  leur  origine  bacillaire.  En  tout  cas,  l'examen  microscopique  de  ces 
productions  au  point  de  vue  microbien  constitue  une  acquisition  de  premier 
ordre  pour  la  clinique,  car,  en  recourant  de  bonne  heure  aux  cautérisations  pro- 
fondes, on  pourra  peut-être  enrayer  la  généralisation  des  micro-organismes  ;  plus 
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tard  niéme,  comme  l'observe  Merklen,  on  s'opposera  à  TextcDsion  comme  à  la 
rémoculation  des  liactUes. 

Les  tubercules  de  la  peau  paraissent  également  en  rapport  avec  des  microbes 
pathogènes,  quoique  Texistence  des  bacilles  puisse  y  être  remplacée  par  des 
masses  zooglœiques.  Dans  le  fait  de  Malassez  et  Vignal,  qui  a  servi  de  point  de 
départ  aux  études  si  intéressantes  sur  la  tuberculose  zooglœiqne,  on  ne  trouva  sur 
on  tubercule  de  Tavant-bras  aucun  bacille,  et  ce  n*est  qu*a  la  quatrième  série 
des  inoculations  qu'on  put  en  rencontrer.  Les  cellules  décrites  par  Halassez  et 
Yignal  se  réunissent  fréquemment  sous  forme  de  petits  diapelets,  lesquels  s'en- 
chevêtrent en  écheveaux  pour  former  des  zooglœas  de  volume  variable. 

C.  Gammes  scrofulo-luberculeusei.  Les  investigations  entreprises  pour  dé- 
couvrir lexistencc  de  microbes  dans  les  gommes  scrofulo-tuberculeuses,  quoique 
oicore  assez  restreintes,  semblent  tendre  à  faire  regarder  ces  lésions  comme 
aCTeclant  une  origine  bacillaire  à  peu  près  constante.  Hais  ces  bacilles  y  sont 
rares,  ainsi  que  cela  résulte  des  travaux  de  Demme,  de  Koch,  de  Bouilly 
et  Debove,  de  G.  Pellizzari.  Ces  recherches  ont  été  conûrmées  par  le  récent 
mémoire  de  Letulle  (Société  médicale  des  hôpitaux ^  nov.  1884),  où,  sur  trois 
cas,  on  trouva  dans  le  premier  1  bacille  seulement  sur  20  préparations,  tandis 
qu'on  ne  put  en  découvrir  dans  les  deux  autres  ;  les  inoculations  donnèrent  des 
résultats  positifs,  mais  à  longue  portée.  De  sorte  que  la  rareté  des  bacilles  et 
h  lenteur  d'évolution  de  la  tuberculose  expérimentale  semblent  caractériser 
OIS  lésions,  qu'on  pourrait  peut-être  envisager  également  comme  des  tuber- 
culoses atténuées. 

3*  Syphilis  cutanée.  Cette  question  a  été  traitée  à  l'article  Syphilis  (p.  291). 
Les  microbes  syphilitiques  sont  contenus  dans  les  cellules  migratrices,  prin- 
cipalement à  la  limite  des  productions  morbides,  et  Lustgarten  les  a  rencontrés 
également  dans  les  parties  saines  en  bordure  des  lésions  et  dans  l'intérieur  d'un 
vaisseau  lymphatique*  Leur  propagation  semblerait  donc  se  faire  probablement 
par  cette  voie. 

Comil  et  Babès  considèrent  ces  bacilles  comme  «  tout  à  fait  caractéristiques 
de  la  syphilis  par  leur  siège,  leurs  réactions  et  leur  forme  »,  et  pensent  ^  qu'ils 
pourront  servir  pour  le  diagnostic  de  cette  maladie  dans  les  cas  douteux  a. 

C'est  surtout  au  point  de  vue  de  la  pathologie  cutanée  que  leur  recherche 
permettra  d'arriver  à  des  conclusions  intéressantes  en  ce  qui  concerne  le  chancre 
et  les  accidents  consécutifs  de  Tinfection  syphilitique.  Des  travaux  ultérieurs 
viendront  certainement  établir  un  jour  quelles  sont  les  relations  qu'affectent  avec 
le  microbe  de  Lustgarten  les  diverses  manifestions  syphilitiques  de  la  peau. 

4*  Lèpre,  C'est  à  l'article  Élépuamtiasis  qu'est  traitée  la  question  des  bacilles 
de  la  lèpre.  Bornons-nous  aux  quelques  faits  qui  rentrent  dans  le  cadre  de  cet 
article. 

Les  méthodes  de  coloration  pour  obtenir  les  bacilles  diffèrent  suivant  qu'on 
cherche  à  imprégner  isolément  les  bacilles,  ou  qu'on  veut  obtenir  un  fond  d'une 
teinte  différente  :  celte  dernière  est  plus  généralement  employée.  En  recourant 
aux  couleurs  d'aniline,  comme  le  pratiquaient  au  début  de  leurs  recherclies  Cor- 
ail et  Suchard,  et  en  décolorant  par  Talcool  les  préparations  soumises  à  l'action 
d'une  solution  alcaline,  les  bactéries  se  dessinent  en  violet,  tandis  que  les  cel- 
lules sont  à  peine  teintées.  Lorsqu'on  a  préféré  la  double  coloration,  les  bacilles 
apparaissent  en  bleu  sur  fond  rouge,  ou  en  rouge  sur  fond  bleu.  On  réalise  la 
première  disposition  en  plaçant  pendant  vingt-quatre  heures  les  coupes  dans  le 
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liquide  d*Ehriich  coloré  au  violet  de  mëthyle  B,  puis,  après  une  immersion  rapide 
<ians  Tacide  azotique  au  tiers,  on  les  soumet  à  Taction  de  Téosine  ou  du  car- 
miu  boralé,  et  finalement  on  décolore  par  Talcool  et  Tessence  de  girofle.  Pour 
obtenir  au  contraire  les  bacilles  en  rouge  sur  fond  bleu,  on  plonge  d'abord 
les  coupes  dans  le  liquide  d*Ehrlich  coloré  h  la  fuchsine,  tandis  que  le  bleu  de 
mëthyle  n'intervient  qu'en  second  lieu. 

Quels  que  soient  les  procédés  de  technique  employés,  les  microbes  se  pi^- 
sentent  avec  des  caractères  morphologiques  propres  et  des  particula  ri  lés  relatives 
à  leur  siège  dans  les  divei^ses  parties  du  tégument  cutané.  Leur  forme  est  celle 
^e  bâtonnets  dont  la  longueur  varie  de  3  à  5  ^,  sur  3  à  4  p^  d'épaisseur,  et  dont 
les  extrémités  se  terminent  souvent  par  un  renflement  ovoïde.  La  plupart  pos- 
sèdent des  grains  plus  colorés  que  le  protoplasma  et  situés  sur  la  longueur  des 
bâtonnets  ou  à  leurs  extrémités.  Gornii,  à  qui  j'emprunte  la  plupart  des  éléments 
de  cette  description,  a  pu  reconnaître  qu'ils  sont  animés  de  mouvements  propres, 
indépendants  de  ceux  du  liquide  oit  ils  sont  plongés,  et  que  de  plus  ils  sont 
flexibles,  suivant  une  direction  curviligne.  La  résistance  aux  causes  de  destruction 
n*est  pas  un  des  traits  les  moins  intéressants  de  leur  morphologie  :  on  les  retroave 
Klans  les  préparations  anciennes,  à  tel  point  même  qu'on  a  pu  les  déceler  sur 
des  fragments  conservés  dans  du  papier  pendant  plus  de  dix  ans. 

Ces  caractères  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  qu'affecte  le  bacille  de  la  tuber- 
culose. 
I  Les  inoculations  entreprises  dans  le  but  d'étudier  la  contagiosité  de  la  lèpre 

I  ont  été  faites  généralement  avec  des  fragments  de  peau  altérés.  Je  me  borne  à  en 

I  résumer  les  résultats  en  disant  que  les  tissus  inoculés  et  qui  contiennent  des 

'  bacilles  lépreux  ne  déterminent  pas  la  généralisation  du  processus,  les  bacilles 

;  ^e  retrouvant  au  niveau  du  siège  des  inoculations,  où  ils  se  conservent  sans 

\  paraître  se  multiplier.  11  n'y  a  pas  alors  formation  d'une  lèpi-e  locale,  caroo 

ne  retrouve  point  dans  ces  lésions  expérimentales  les  caractères  anatomo- 
pathoiogiques  de  la  lèpre  et  la  possibilité  d'une  transplantation  nouvelle  {vùy> 
Éléphà^tiasis). 

5®  Le  rhinosclerome,  étudié  surtout  par  l'école  de  Vienne  à  la  suite  des  pre- 
miers travaux  de  Hébraetdc  Kaposi,  qui  remontent  à  1870,  n'est  entré  définiti- 
vement en  France  dans  le  cadre  des  maladies  microbiennes  qu'à  la  suite  de  la 
•communication  faite  à  l'Académie  de  médecine,  le  31  mars  de  cette  année  (1885), 
par  Gornii.  Aubsi  n*a-t-il  pu  figurer  à  son  rang  alphabétique  dans  ce  Diction- 
naire; Frisch,  Pellizari,  Chiari,  avaient  bien  reconnu  la  présence  de  bacilles  spé- 
daux  dans  leurs  préparations,  mais  les  résultats  négatifs  de  Piyne  et  Semon  ne 
permettaient  pas  d'entrer  dans  des  conclusions  précises.  La  description  de  Cornil 
est  venue  confirmer  les  assertions  des  premiers  auteurs  et  établir  les  caractères 
des  micro-organismes  qui  appartiennent  en  propre  au  rhinosclérome.  Toutefois 
l'étude  du  professeur  Frisch  (de  Vienne),  basée  sur  12  cas,  mérite  d'être 
considérée  comme  le  premier  exposé  démontrant  l'origine  bacillaire  du  rhinos- 
clérome. 

Cette  aflection,  longtemps  confondue  avec  le  lupus  et  la  syphilis,  se  présente 
sous  la  forme  de  plaques  ou  de  nodosités  siégeant  sur  la  peau  du  nez  ou  de  h 
lèvre  supérieure,  ainsi  que  sur  les  muqueuses  adjacentes  et  en  particulier  sur 
celle  des  narines  et  de  la  cloison,  avec  tendance  à  envahir  le  voile  palatin,  le 
pharynx  et  le  larynx.  L'anatomie  pathologique  permet  de  la  considérer  conune 
une  entité  morbide  distincte,  attendu  qu'elle  est  constituée  par  des  lésions 
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propres,  et  qu'on  y  trouve  des  microbes  spéciaux»  ce  qui  lui  donne,  ainsi  que 
l*a  dit  Comil,  une  place  à  part  dans  la  classification  des  tissus  morbides. 

La  caractéristique  anatomique  est  représentée  par  de  grandes  cellules  sphé- 
roidales  à  un  ou  plusieurs  noyaux,  contenant  souvent  des  masses  réfringentes 
dans  leur  protoplasma,  et  distribuées  irrégulièrement  au  milieu  de  petites 
cellules  rondes  dans  le  tissu  du  derme,  lequel  présente  en  plus  de  son  épaissis- 
sement  des  altérations  scléreuses  de  ses  vaisseaux  qu*cntoui*ent  en  forme  de 
couronnes  les  mêmes  petites  cellules.  Ces  lésions  individualisent  le  rhino^ 
sclérome. 

Ses  microbes  aflectcnt  une  forme  non  moins  typique,  puisqu'ils  sont  capsulés; 
ils  possèdent  de  plus  des  réactions  particulières. 

En  colorant  les  coupes  par  le  violet  6  B  pendant  vingt-quatre  heures,  les  sou- 
mettant ensuite  à  Taction  d*une  solution  iodée  et  les  décolorant  par  Talcool  et 
Tessenee  de  girofle,  Gomil  a  reconnu  l'existence  de  bâtonnets  courts,  de  2  fA  1/2 
à  5  fi  de  longueur  sur  0i^,4  à  0i*,5  de  largeur,  qu'accompagnent  des  grains  plus 
colorés  ressemblant  à  des  spores.  Une  coloration  plus  intense  suivie  de  Tim- 
roersion  pendant  quarante-huit  heures  dans  l'alcool  absolu  leur  donne  cette 
forme  propre,  véritablement  spéciale,  qui  les  rapproche  d'un  ovoïde  régulier 
doublé  d'une  capsule,  et  c'est  au  centre  de  cette  capsule  qu'on  découvre  le 
bâtonnet,  tantôt  lisse,  tantôt  formé  de  grains,  toujours  entouré  d'une  bosse 
claire  et  se  mouvant  avec  sa  capsule.  Plusieurs  de  ces  capsules  peuvent  se 
fusionner  sans  que  les  bâtonnets  cessent  d'être  indépendants,  ou  se  réunir  sous 
forme  de  petits  blocs  sphéroïdaux. 

Le  plus  souvent  libres  entre  les  fibrilles  du  réticulum,  ces  bactéries  siègent 
également  dans  les  voies  lymphatiques  du  derme,  adossées  à  l'cndûlhélium  et 
plus  rarement  dans  leurs  cavités.  On  les  observe  aussi  dans  les  vaisseaux  sanguins 
de  la  tumeur. 

Quant  aux  cultures  de  ces  micro-parasites,  elles  sont  faciles  à  obtenir  en 
portant  sous  une  petite  chambre  humide  un  peu  du  suc  recueilli  sur  la  coupe 
d'un  noyau  frais,  et  en  prenant  comme  liquide  de  culture  l'humeur  aqueuse, 
ainsi  que  l'a  conseillé  Koch,  ou  bien  le  sérum  et  le  bouillon,  qui  sont  moins 
favorables  à  la  multiplication  des  bâtonnets. 

Les  inoculations  de  suc  frais  n'ont  jusqu*ici  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Le  rhinosclérome»  ainsi  qu'on  le  voit  par  ce  résumé,  possède  donc  en  plus 
de  ses  lésions  anatomiques  propres  une  véritable  caractéristique  microbienne 
dans  la  présence  du  bâtonnet  capsulé  de  Comil,  ainsi  que  je  propose  de  le 
dénommer. 

6*  Vernies.  On  a  remarqué  depuis  longtemps  que  les  verrues  existent  rare- 
ment seules,  et  qu'il  s'en  forme  uu  certain  nombre  au  voisinage  les  unes  des 
autres  ;  une  opinion  courante  les  regarde  comme  contagieuses,  principalement  par 
le  contact  du  sang  qui  s'écoule  de  leurs  coupures  sur  les  régions  adjacentes  de  la 
peau,  et  l'on  voit  paiement  les  mêmes  petites  excroissances  se  développer  dans 
les  points  soumis  aux  frottements  des  mains  et  en  particulier  sur  la  face  et  près 
de  là  commissure  labiale  des  jeunes  sujets.  Il  résulte  des  examens  microsco- 
piques de  Hasocci  que  cet  auteur,  d'après  Tomasi  Crudeli,  a  reucontré  sur 
des  coupes  de  verrues  de  très-petits  bacilles  allongés  auxquels  il  a  donné  le 
nom  de  bactenum  porri.  Dans  une  verrue  enlevée  par  Cornil,  Babès  a  constaté 
l'existaice  d'un  grand  nombre  de  micrococci  qui  s*imprégnaient  par  les  couleurs 
d'aniline  et  qui  s'accolaient  en  diplococci  ou  en  chapelets. 
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On  les  trouva  dans  les  masses  hyalines  qui  se  sont  substituées  aux  papilles 
(Cornil  et  Babès,  pi.  IX,  fig.  5  de  Tatlas). 

7^  Xanthélasma.  Nous  ne  mentionnerons  ie  xanthëlasma  dans  le  chapitre 
que  comme  reconnaissant  une  origine  microbienne  encore  douteuse.  C'est  une 
question  que  nous  croyons  prudent  de  renvoyer  à  l'article  Xakthelasma. 

La  notion  du  microbe  dans  les  maladies  en  général  et  dans  les  maladies  cuta- 
nées en  particulier  modifie  sur  bien  des  points  les  ide'es  générales  qui  doivent 
nous  diriger  dans  la  prophylaxie  et  la  tl)érapeutique  de  ces  maladies.  La  pré- 
sence de  microbes  spécifiques  dans  certaines  affections  considérées  autrefois 
comme  diathésiques  nous  donne  Tespoir  de  pouvoir  les  éviter  en  nous  meltaot 
en  garde  contre  toute  occasion  de  contagion,  de  pénétration  de  ces  micro-germes 
dans  nos  tissus,  dans  notre  organisme.  Tuer  les  microbes  partout  où  ils  peuvent 
se  trouver  par  des  fumigations  ou  des  lotions  microbiddes,  c  est  là  une  bien 
louable  ambition,  mais  nous  sommes  bien  loin  de  connaître  quelles  sont  les 
voies  multiples  par  lesquelles  ils  pénètrent  dans  Torganisme.  S'il  est  relati- 
vement facile  de  stériliser  un  bouillon  et  d*empêcher  avec  un  petit  bouchon 
d*ouate  qu'il  reçoive  plus  de  germe,  on  comprendra  quelle  difliculté  on  doit 
rencontrer  pour  stériliser  l'organisme  humain  oi^  l'air  doit  largement  pénétrer, 
oîi  les  liquides  et  les  aliments  doivent  circuler,  oh  les  contacts  avec  les  milieui 
ambiants  s'exercent  par  des  surfaces  toujours  prêtes  à  l'absorption.  11  n'en 
faut  pas  moins  faire  tous  nos  efforts  pour  tuer  tous  les  germes  morbides  déve- 
loppés et  empêcher  ceux  qui  peuvent  exister  de  pénétrer  dans  notre  organisme. 
Hais  les  microbes  que  nous  absorbons  doivent*il8  donc  toujours  &talement  se 
développer? 

11  en  est  de  ces  germes  comme  de  ceux  de  nos  végétaux.  La  nature  les  a  jetés 
à  profusion,  et  quelques-uns  d'entre  eux,  ceux  seulement  qui  rencontrent  un 
terrain  et  des  conditions  extérieures  favorables  (humidité,  température,  etc.,  etc.) 
se  développeront,  germeront  pour  donner  à  leur  tour  des  producteurs  de  germes 
nouveaux.  Quelques  micro-germes  peuvent  pénétrer  dans  nos  organes,  j  som- 
meiller, y  rester  stériles  tant  que  le  terrain  n*est  pas  favorable. 

Dans  l'organisme,  nos  tissus,  nos  milieux  intérieurs,  ne  réalisent  pas  les  con- 
ditions de  terrains  favorables  à  l'cclosion  de  tous  les  genres  de  microbes  qui  peu- 
vent y  arriver,  et  tous  les  germes  morbides  ne  s'y  développent  pas  fatalement. 

Il  y  a  des  conditions  spéciales  matérielles  dont  le  secret  nous  échappe,  mais 
qui  n'en  existent  pas  moins  :  ce  sont  des  conditions  de  température,  d'acidité  ou 
d'alcalinité,  de  composition  chimique,  et  même  d'antagonisme  microbien. 

Les  troubles  de  nutrition  par  arrêt  de  cireulation,  dans  les  embolies,  pu 
exemple,  dans  certaines  parties  limitées  de  nos  tissus,  mettent  en  train  le  déve- 
loppement de  fermentations  putrides  dont  les  germes  sont  toujours  prêts  â  se 
développer,  les  conditions  devenant  favorables  ;  il  faut  que  certaines  conditions 
de  milieu  existent  pour  que  certains  schizomycètes  se  développent.  Si  nous 
arrivions  à  savoir  rendre  nos  milieux  intérieurs  stériles  au  développement  des 
microbes,  nous  aurions  conquis  la  véritable  thérapeutique  des  nudadies  infec- 
tieuses. 

Étant  donné  le  nombre  considérable  de  germes  qui  nous  menacent,  les  voies 
multiples  par  oîi  ils  pénètrent,  la  difficulté  de  les  atteindre  tous  par  des  parasi- 
ticides,  il  nous  parait  plus  facile  de  trouver  des  moyens  de  rendre  notre  orga- 
nisme réfractaire  aux  parasites  que  de  nous  en  préserver  ou  de  les  détruire 
même  quand  ils  ont  déjà  envahi  notre  organisme. 
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Toaie  la  question  de  terrain  dans  les  maladies  microbiennes  est  certainement 
Traie  dans  son  ensemble;  lorganisme  ne  se  prête  pas  aux  déyeloppements  de 
toos  les  microbes  qu*il  absorbe,  il  y  a  des  conditions  de  réceptivité.  Mais  com- 
ment résistons-nous  aux  microbes?  Il  nous  est  bien  difficile  de  le  préciser,  et 
nous  sommes  encore  obligés  d'émettre  à  ce  sujet  des  hypothèses  plus  on  moins 
ingénieuses. 

n  ya  des  conditions  physiques,  diimiques,  qui  ont  de  l'importance,  cela  est 
prouvé.  Une  certaine  température  du  sang,  par  exemple,  est  la  condition  indis- 
pensable du  développement  de  certains  microbes.  Le  microbe  du  charbon  ne  se 
dévek^pe  pas  au  deli  d'une  certaine  tempc^ture.  La  température  du  corps, 
qui  est  normalement  très-élevée  chez  les  poules,  nous  explique  pourquoi  ces 
animaux  sont  réfractaires  à  cette  infection.  En  abaissant  artificiellement  la  tem^ 
pérature  de  ces  animaux  à  la  température  du  mouton  ou  au-dessous,  on  crée  un 
terrain  favorable,  et  les  poules  peuvent  contracter  le  charbon. 

Si  nous  savions  quelles  sont  les  conditions  de  terrain  nécessaires  au  dévelop- 
pement des  microbes,  et  si  nous  savions  les  réaliser  sans  nuire  au  bon  fonction- 
nement  des  grandes  fonctions  de  nutrition  de  l'organisme,  nous  pourrions 
absorber  impunément  tous  les  microbes  pathogènes.  Mais  que  de  difficultés  à 
vaincre! 

One  fois  le  microbe  développé,  avons-nous  le  moyen  de  le  détruire?  Dans  les 
aflections  microbiennes  limitées,  les  microbicides  amènent  la  guérison,  mais 
quel  moyen  d'atteindre  un  microbe  qui  a  envahi  le  sang,  qui  s*est  inflltré  dans 
tous  les  tissus? 

Quel  espoir  fonder  sur  les  substances  microbicides  qui  peuvent  bien  gêner  le 
développement  des  microbes,  mais  qui  peuvent  entraver  les  fonctions  de  nutri- 
tion et  tuer  à  la  fois  nos  éléments  anatomiques  et  nos  microbes? 

Soutenir  notre  organisme  dans  sa  lutte  contre  les  microbes,  lui  fouiiiir  en 
plus  grande  abondance  les  éléments  d'une  bonne  nutrition,  est  jusqu'ici  le  seul 
moj&k  à  employer  dans  les  maladies  microbiennes. 

L'envahissement  de  tout  notre  organisme  par  des  infections  microbiennes  n'est 
pas  nécessairement  fatal,  et  nous  sortons  souvent  vainqueurs  de  cette  lutte.  Les 
ndcndies  meurent  quelquefois  parce  qu'ils  n'ont  pu  trouver  en  nous  tout  ce 
qui  était  nécessaire  à  leur  développement,  parce  que  l'organisme  a  pu  rapide- 
ment s'en  débarrasser  par  les  voies  ordinaires  de  l'élimination. 

Soutenons  les  forces  de  l'organisme,  veillons  au  maintien  et  au  relèvement  de 
la  nutrition,  au  bon  état  de  nos  fonctions  d'élimination,  ce  sont  là  les  indications 
du  traitement  des  maladies  microbiennes,  puisque  nous  sommes  presque  tou- 
jours impuissants  à  tuer  les  microbes  dans  les  milieux  extérieurs,  puisque  nous 
ne  pouvons  pas  nous  opposer  efficacement  à  leur  absorption,  à  leur  pénétration 
dans  Torganisme,  à  leur  développement  dans  nos  milieux  intérieurs. 

Ces  généralités  sur  la  prophylaxie  et  le  traitement  des  maladies  microbiennes 
en  général  sont  applicables  aux  maladies  microbiennes  cutanées. 

Nous  sonunes  obligés  de  nous  borner  à  ces  quelques  vagues  hypothèses  dans 
tontes  ces  questions  encore  toutes  nouvelles  de  pathologie  générale. 

Nous  voyons  dans  un  certain  nombre  de  maladies  le  rôle  de  microbes  rem- 
placer celui  des  maladies  constitutionnelles  et  diathésiques,  mais  il  y  a  encore 
bien  des  points  indécis,  bien  des  questions  discutables. 

Nous  sommes  dans  une  période  de  transition  où  les  anciennes  doctrines  de 
pathologie  générale  sont  ébranlées,  mises  en  doute.  Les  nouvelles  idées  n'ont 
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|>as  encore  permis  d*as8eoir  de  solides  doctrines,  il  faut  nous  résoudre  à  ne  pas 
édifier  des  classifications,  de  systèmes  bien  arrêtés. 

Il  vaut  mieux  rester  encore  dans  le  Tague  et  dans  Tindécisionque  de  chercher 
i  présenter  un  système  complet  basé  sur  des  preuves  insuffisantes. 

Les  bases  cliniques  de  i*ëtude  des  fièvres  éroptivcs,  de  la  syphilis,  du  palu- 
disme, de  la  tuberculose,  de  la  scrofulose,  n*ont  certainement  pas  changé  pour 
ce  qui  est  des  faits  bien  observés.  On  trouvera  aux  articles  spéciaux  consacrés 
aux  diverses  maladies  que  nous  avons  rattachées  aux  maladies  microbiennes  Tétude 
de  chacune  de  ces  maladies.  Les  données  étiologiques  ont  seules  changé,  mais 
les  descriptions  pathologiques  sont  les  mêmes,  et  la  tiiérapeutique  basée  sur 
Tempirisme  doit  rester  encore  la  même  en  attendant  que  nous  ayons  trouvé 
une  thérapeutique  rationnelle,  scientifique,  basée  sur  Texpérimentation  et  sur 
les  données  nouvelles  de  Tétiologie. 

IV.  Maladies  db  la  peau  liées  a  des  troubles  de  la  nutrition.  Trophooib* 
MATOSBS.  Tous  Ics  troublcs  de  la  nutrition  retentissent  sur  le  système  cutané. 
Les  fonctions  de  la  peau  s'exécutent  mal,  ses  éléments  anatomiques.  souifivnt 
et  se  détruisent.  Sur  certains  points  il  se  produit  des  lésions  du  derme  ou  de 
répîderme,  si  les  grandes  fonctions  de  nutrition  languissent,  qu*il  y  ait  trouble 
trophique  par  excès,  par  défaut  ou  par  perversion. 

Les  troubles  de  la  nutrition  qui  produisent  nos  difiérentes  maladies  en  général 
et  les  maladies  cutanées  en  particulier  tiennent  tantôt  à  des  troubles  intimer 
de  la  vie  propre  des  éléments  anatomiques  :  assimilation,  désassimilation,  ab- 
sorption, élimination,  qui  aboutissent  à  des  lésions  plus  ou  moins  étendues  de 
nos  organes  et  de  nos  tissus  ; 

Tantôt  i  des  troubles  dans  Taction  du  système  nerveux  sur  la  nutrition  ; 

Tantôt  enfin  à  des  modifications  des  conditions  d*irrigation  sanguine,  le  sang 
destiné  aux  tissus  étant  modifié  dans  sa  qualité»  dans  sa  quantité,  dans  la  rapi- 
dité de  sa  circulation  dans  les  vaisseaux. 

Il  faut  encore  joindre  à  ces  causes  générales  de  troubles  de  la  nutrition  des 
troubles  trophiques  que  nous  appellerons  tympalhiquet  et  dont  le  mécanisme  est 
encore  bien  difficile  à  saisir. 

Certaines  éruptions  de  la  peau  sont  consécutives  è  certaines  lésions  viscérales, 
sans  qu'il  soit  possible  d'expliquer  leur  mode  de  production  autrement  que  par 
une  hypothèse,  une  action  inhibitoire  ou  dynamogénique. 

C'est  dans  le  groupe  des  trophodermatoses  que  viennent  se  ranger  les  érup- 
tions cutanées  que  Ton  attribuait  jusqu'à  présent  aux  diatbèses  arthritiques  et 
dartreuses. 

Nous  verrons  également  se  constituer  autour  des  trophonévroses  cutanées  des 
maladies  éparses  autrefois  dans  des  groupes  très-éloignés  et  qui  trouvent  daas 
une  lésion  commune  du  système  nerveux  un  nouveau  caractère  qui  sert  à  Iff 
rapproclier. 

Nous  avons  vu  précédemment  se  constituer  également  des  groupes  nouveaux 
de  dermatoses  fondés  sur  l'exbtence  de  microbes  patliogènes  inconnus  jusqu*i 
aujourd'hui. 

•    Ces  données  étiologiques  doivent  avoir  comme  résultat  un  démembremeot 
complet  des  anciens  groupes  des  maladies  de  la  peau. 

Nous  ne  ferons  qu'esquisser  ici  les  bases  nouvelles  des  claasificaUons  derma- 
tologiques pour  montrer  dans  l'ensemble  le  nouveau  groupement  auquel  on 
pourrait  les  soumettre,  mais  nous  ne  pourrons  que  rester  à  ce  sujet  (hns  an 
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génénditës.  Les  éladeft  de  bactériologie,  de  neurologie  et  de  pathologie  géné- 
rales, sur  lesquelles  une  nouvelle  classification  des  maladies  de  la  pean  doit 
être  fbodée,  ne  sont  pas  suffisamment  établies  pour  qu'il  ne  puisse  y  avoir  à  ce 
su/et  de  nouveaux  remaniements  à  faire. 

Telle  maladie  cutanée,  déerite  comme  due  à  une  trapbonévroBe,  la  lèpre^  par 
exemple,  vient  d*dtre  classée  dans  les  maladies  microbiennes»  telle  autre  rangée 
dans  les  trophodermatoses,  mieux  étudiée,  reconmdt  pour  cause  un  microbe,  une 
bactérie.  Ce  que  nous  savons  bien,  o*est  qu*il  faut  abandonner  nos  anciennes 
idées  sur  le  ràle  et  la  nature  de  Tinflammation  dans  les  maladies  et  dans  les 
dermatoses,  c*est  qu*il  faut  renoncer  à  nos  anciennes  idées  sur  la  manière  de 
concevoir  le  rôle  patbogénique  des  diathèses;  c'est  qu'il  faut  voir  seulement 
des  troubles  des  fonctions  physiologiques  de  nos  tbsus  dans  des  maladies 
auxquelles  on  reconnaissait  autrefois  une  modification  spéciale  do  nos  forces 
vitales  oa  dialhèses;  c'est  qu'il  faut  considérer  comme  maladies  parasitaires  ou 
microbiennes  des  maladies  que  l'on  rattachait  autrefois  aux  maladies  constitn» 
tiodnelles  ou  diathésiques.  11  faut  classer  à  nouveau  la  pathologie  tout  entière  et 
remanier  plus  spécialement  la  dermatologie.  C'est  là  une  CMivre  considérable, 
et  qui  serait  prématurée  et  bien  au-dessus  de  nos  forces. 

On  ne  devra  donc  considérer  tout  ce  qui  suit  que  comme  un  groupement  pro- 
visoire, une  classification  difforme  dans  la  période  de  transition  et  d*étude  que 
nous  traversons. 

A.  Tbodbles  TROPHiQUBs  DBS  TISSUS.  ÉrupHom  cutanées  qui  les  révèknL 
Les  éruptions  cutanées  ne  sont  pas  toutes  symptomatiques  d'une  intoxication, 
d*une  infection  microbienne  ou  d'une  lésion  nerveuse  ;  elles  peuvent  être  rat* 
tachées  i  des  troubles  de  la  nutrition,  par  excès,  par  défaut  ou  par  perver. 
sion,  sans  qu'il  y  ait  un  microbe  en  jeu  et  sans  que  les  troubles  nutritifs 
s'exercent  directement  sur  les  tissus,  sans  agir  préalablement  sur  le  système 
nerveux. 

Dans  cette  grande  classe  de  maladies  viennent  se  ranger  les  arthritides  et  les 
herpétides^  qui  ont  déjà  fait  l'objet  d'articles  spéciaux  dans  ce  Dictionnaire. 

On  pourrait  ranger  dans  les  maladies  où  il  y  a  trouble  tropbique  par  exoès 
d*un  des  éléments  importants  de  la  nutrition  :  les  byperémies  ailanéés  d'Béhra 
et  ses  maladies  exsudatives,  qui  correspondent  au  processus  congestift  à  Tcndème 
et  à  l'inflammation,  les  hypertrophies,  les  hyperesthésies,  les  hypersécrétions 
smknrdes  ou  sébacées,  les  productions  trop  abondantes  de  pigment  (voy.  Hvfeb- 
immesB,  Mblabosb). 

On  rangerait  dans  les  maladies  par  ralentissement  :  les  anémies,  les  uké- 
rstions,  1^  gangrènes,  les  atrophies,  les  anesthésies,  les  suppressions  plus  ou 
moins  complètes  des  sécrétions  sudorales  ou  sébacées,  la  disparition  plus  ou 
moins  complète  des  pigments  (voy.  Anbidbosb,  Achrobib). 

Enfin,  on  placerait  dans  les  perversions  de.  la  nutrition  les  processus  néo- 
pbsaaatiques  de  la  peau  :  les/!6rofiMS,  les  papUlomes^  les  adénomes^  les  n- 
giomeSy  les  e'pUhéliomeSf  les  myxomes^  les  sarcomes^   les  lymphadénomes 
les  tareinomes  {voy.  ces  niots).  On  pourrait  encore  rattadier  à  cette  classe  les 
perversions  des  sécrétions  sudorales  et  sébacées  et  même  les  hémorrhagies  {voy, 
BwnmBosB,  Chboviobosb,  HÉVAnnaosB,  Porpoba). 

Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  proposer  ici  une  classification  nouvelle 
des  4naladies  de  la  peau  ;  il  serait  dangereux,  je  crois,  de  vouloir  y  songer  encore, 
étant  donné  l'état  actuel  de  la  science.  Nous  avons,  voulu  seulement  établir 
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des  groupes  secondaires  dans  le  groupe  des  maladies  par  troubles  tropluques  de 
la  nutrition. 

Toutes  les  questions  de  pathologie  générale  sont  ébranlées  dans  leurs  bases, 
la  notion  du  microbe  tend  à  détruire  nos  anciennes  idées  sur  les  dialhèses  et 
les  maladies  constitutionnelles  ;  Tétude  physiologique  de  la  nutrition  et  des 
influences  auxquelles  elle  est  soumise  bouleverse  les  idées  qu'on  se  faisait  sur 
les  maladies  en  général  et  sur  les  maladies  cutanées  en  particulier. 

Les  troubles  trophiques  cellulaires  ont  leur  influence  sur  les  divers  éléfflenls 
de  la  peau,  mais  il  nous  est  impossible  de  préciser  exactement  le  mécanisme 
qui  préiide  à  la  production  des  différentes  lésions  de  nos  téguments. 

L'éruption  peut  être  la  conséquence  d'un  trouble  dans  l'équilibre  des  fonc- 
tions physiologiques  de  la  peau  en  dehors  de  toute  action  toxique  ou  micro- 
bienne, en  dehors  même  de  tout  trouble  dans  l'action  du  système  nerveux  et  de 
la  circulation  même  ;  c'est  là  un  point  important  de  pathologie  générale  que 
nous  tenons  à  établir. 

Les  troubles  trophiques  de  la  peau,  quelles  qu'en  soient  les  causes,  affisctent 
dans  leurs  manifestations,  dans  leui*s  termes,  un  certain  nombre  de  tjpes 
distincts* 

On  les  désigne  sous  le  nom  de  macules,  d'exanthèmes,  de  squames,  de  vési- 
cules, de  bulles,  de  pustules,  de  papules,  de  tubercules. 

Quelques  dermatologistes  ont  pris  ces  différentes  formes  de  troubles  trophiques 
pour  base  de  leur  classification. 

Hais  la  forme  des  éruptions  n'indique  point  la  nature.  Nous  voyons,  par 
exemple,  des  érythèmes  se  déclarer  après  des  intoxications  par  des  poisons  miné- 
raux et  des  poisons  organiques;  ils  se  manifestent  è  la  suite  d'infeaions  micro- 
biennes et  ils  se  produisent  encore  comme  l'expression  de  troubles  nutritifs.  Oa 
ne  saurait  donc  conclure  de  la  forme  d  une  éruption  à  sa  nature,  c'est  là  on 
point  de  dermatologie  qui  a  été  surtout  bien  établie  dans  tous  les  ouvrigei 
de  Baiin. 

H.  Ch.  Bouchard,  l'éminent  professeur  de  pathologie  générale  de  la  Facullé 
de  Paris,  a  groupé,  comme  dermatoses  liées  au  ralentissement  de  la  nutrition, 
des  affections  cutanées  qu'il  met  sous  la  dépendance  de  l'arUiritisme  ou  de 
la  bradytrophie,  l'ecséma,  l'acné,  le  pityriasis;  suivant  lui,  ces  dermatoses  sont 
en  rapport  avec  l'obésité,  l'asthme,  la  migraine,  la  goutte,  le  rhumalisme. 

Les  anémies,  les  anesthésies,  la  gangrène,  les  atrophies,  les  arrêts  de  sécré- 
tion, me  paraissent  devoir  rentrer  dans  la  classe  des  maladies  par  ralentisse 
ment  ;  l'actirité  trop  grande  de  l'absorption,  les  actes  trop  rapides  d'assimilatioD, 
de  désassimilation  ou  d'élimination,  constitueraient  des  maladies  par  excès  : 
telles  les  hyperestbésies,  l'hypertrophie,  l'inflammation,  les  hypersécrétions  su- 
dorales  ou  sébacées. 

Enfin  dans  les  maladies  par  perversion  des  fonctions  de  nutrition  se  rangersieot 
les  diverses  néoplasies  de  la  peau  et  une  partie  de  la  classe  des  anomalies 
cutanées  de  Bazin. 

H.  Gh.  Bouchard,  dans  son  cours  de  pathologie  générale,  donne  un  nom  nou- 
veau» celui  d'artiiritàme^  à  toutes  les  maladies  qui  ont  pour  caractère  conimafl 
un  ralentissement  de  la  nutrition,  et  il  rattache  à  cette  cause  commune  l'o- 
bésité, la  goutte,  le  pilyriosts,  le  lumbago,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et 
chronique,  les  varices,  la  gravelle,  les  nodosités  d'Ueberden,  la  migraine,  IVo 
zema^  les  bémorrhoîdes,  l'asthme,  le  diabète  et  la  lithiase  biliaire. 
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Il  dasse  un  certain  nombre  d'arthritides  et  d'herpétides  comme  des  maladies 
par  ralentissement  de  la  nutrition. 

Le  pytiria$i$y  qui  était  un  des  types  de  Taffection  dartrense  sèche»  richthyose, 
certaines  formes  de  psortosû,  se  rattachent  d*après  lui  aux  maladies  par  ralen- 
tissement de  la  nutrition. 

Veezéma^  qu*on  range  dans  les  dartres  humides,  auxquelles  on  attribuait  une 
cause  diàthésique,  trouverait  la  condition  de  ses  manifestations  dans  des  affec- 
tions multiples  qui  sont  la  conséquence  d*un  ralentissement  de  la  nutrition  : 
dans  la  djscrasie  acide,  dans  la  lithiase  biliaire,  Tobésité,  le  diabète,  la  gravelle, 
le  rhumatisme,  Tasthme,  etc. 

Certains  érytkèmes,  certains  pseudo-exanthèmes,  seraient  la  conséquence  de 
la  lithiase  biliaire,  une  maladie  caractérisée  par  un  ralentissement  de  la  nutri- 
tion. 

On  Toit  l'acné  se  développer  chez  des  jeunes  gens  à  nutrition  ralentie,  chez 
des  femmes  qui  ont  des  troubles  de  la  menstruation,  de  l'anémie,  de  Thystérie, 
des  crises  épileptiformes.  Chez  les  goutteux  dont  la  nutrition  est  également 
ralentie,  il  y  a  souvent  de  Yherpès;  quelquefois  la  calritie  est  un  des  troubles 
trophiques  de  la  goutte. 

Les  furoncles,  ceux  qui  ne  sont  pas  d'origine  microbienne,  se  manifestent  dans 
la  dyscrasie  acide,  dans  le  diabète  et  dans  la  goutte.  Des  gangrènes  cutanées 
sMt  fréquentes  chez  les  diabétiques. 

Vurticaire  aurait  aussi  des  rapports  avec  la  lithiase,  Tobésité,  le  diabète,  la 
goutte,  Tasthme  et  avec  tous  les  différents  groupes  des  maladies  qui  sont  con* 
slituées  par  un  ralentissement  de  la  nutrition. 

Les  nouvelles  idées  de  pathologie  générale  professées  par  M.  Charles  Bouchard 
prendndent  une  grande  importance  dans  leur  application  à  la  dermatologie. 

Je  crois  qu'il  est  bon  de  substituer  aux  anciennes  théories  sur  Tinfluence  des 
diatfaèses  celle  qui  attribue  un  rôle  considérable  aux  microbes  et  aux  troubles 
trophiques,  aux  déviations  physiologiques  des  fonctions  de  nos  tissus. 

Se  faire  une  bonne  idée  éliologique  des  maladies  cutanées,  c'est  être  prêt  k  1er. 
combattre  efûcacemeiit. 

Nous  ne  nous  obstinerons  pas  à  chercher  un  spécifique  des  diathèses. 

Le  véritable  traitement  des  affections  cutanées  consécutives  aux  troubles  tro- 
phiques généraux  de  l'organisme  consistera  dans  l'hygiène  des  gi*andes  fonctions 
de  nutrition,  dans  les  médications  capables  de  stimuler  d'une  manière  générale 
la  nutrition  ralentie,  ou  de  calmer  une  nutrition  trop  active,  en  somme,  dans 
l'emploi  de  tous  les  moyens  susceptibles  de  ramener  la  nutrition  en  général  dans 
les  conditions  physiologiques  où  elle  doit  se  maintenrr. 

Le  traitement  local  s'adressant  à  la  lésion  en  elle-même  ne  devra  pas  certes 
être  dédaigné,  mais  ce  traitement  serait  absolument  impuiâsant,  s'il  n'était  suivi 
d'un  traitement  général  s'adressant  aux  grandes  fonctions  de  l'organisme  qui  sont 
eu  souffrance  et  dont  les  Içsions  cutanées  ne  sont  que  l'expression  symptoma- 

tique. 

B.  Lésions  cutahéks  d'origine  nerveuse.  On  trouve  dans  un  assez  grand  nombre 
d'affections  cutanées  des  lésions  nerveuses  soit  périphériques,  soit  centrales.  On 
peut  les  partager  en  deux  catégories. 

Ces  lésions  peuvent  être  traumatiques,  et  l'on  voit  un  certain  nombre  d'érup- 
tions succéder  à  des  affections  traumatiques  des  centres  nerveux  et  des  nerfs. 
Paget,  Weir  Mitcbell,  Horehouse  et  Keen,  Brown-Séquard,  Charcot  et  Vulpian, 
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Dnplay*  Verneuil»  ont  publié  de  nombreux  faits  d'éruptions  cutanées  consécutives 
à  des  traumatismes  des  nerfs  périphériques  ou  des  centres. 

Parrot»  BsBrensprung,  Charcot,  Brown-Séquard,  Vulpian,  Wyss,  Dumënil, 
Haknillon,  Leudet,  Poncet,  Daplay,  Horet,  ont  tu  survenir  des  afTections  hui- 
leuses dans  le  cours  d*affections  du  système  nerveux  central  et  périphérique. 
Des  névrites  périphériques  non  traumatiques  provoquent  la  formation  d*éniptions 
cutanées  qui  leur  sont  positivement  consécutives.  Les  travaux  de  H.  Letoirsool 
tout  h  fait  démonstratifs  à  ce  sujet  HM.  Pitres  et  Vaiilard  ont  inséré  a  ce  sujet 
un  article  des  plus  remarquables  dans  les  Archives  de  neurdogie.  Les  névrites 
spontanées  non  traumatiques,  disent  MH.  Pitres  et  Vaiilard,  peuvent  naître  sous 
rinfluenoe  du  froid,  de  Pintoxication  saturnine,  des  maladies  infectiefliâes, 
variole,  dipbthérie,  typhus  pétécliial,  de  la  tuberculose,  de  l'alcoolisme.  Elles  se 
montrent  à  titre  de  complication  dans  le  cours  de  plusieurs  états  morbides  des 
centres  nerveux.  Elles  provoquent,  selon  la  fonction  du  nerf  qu'elles  aflectenl, 
tantôt  des  troubles  graves  de  la  sensibilité,  tantôt  des  troubles  trophiques  va- 
riés, des  éruptions  vésiculeuses  ou  huileuses,  des  œdàmes  durs,  des  maux  per- 
forants. Elles  paraissent  être  la  condition  immédiate  du  développement  des 
eschares  rapides  ou  de  certaines  dermatoses  (voy.  Décubitus,  pages  172,  Nerfs, 
254,  Nbrvbox,  613). 

Les  infections  microbiennes  doivent  être  comptées  aujourd'hui  au  nombre  des 
causes  qui  déterminent  la  production  des  névrites  parenchymateuses  périphériques. 
Peut-4tre  certaines  névrites  sont-elles  également  secondaires  à  des  intoxications 
de  diverses  natures»  tandis  que  l'origine  de  beaucoup  d'autres  nous  éciiappe.  Quoi 
qu'il  en  soit,  d'une  façon  générale,  il  existe  des  relations  entre  les  lésions  du  sys^ 
tème  nerveux  et  les  éruptions  cutanées.  Ces  relations  ont  été  constatées  depuis 
longtemps  par  les  cliniciens.  Nous  rappelons  à  titre  d'exemples  les  faits  suivants: 

On  voit  quelques  éruptions  vésiculeuses  pigmentaires  de  pemphigus  ou  de 
simples  éi7thèmes  suivre  le  trajet  des  nerfs  de  la  peau.         • 

Les  nerfs  périphériques  sont  dégénérés  dans  le  vitiligo,  dans  l'ichthyose,  dans 
certains  cas  de  pemphigus  et  de  gangrène  cutanée.  On  trouve  également  dans 
ces  maladies  des  lésions  du  système  nerveux  central. 

Le  zona,  la  lèpre,  le  mal  perforant,  certains  eczémas,  la  dermatite  exfoliatrice» 
le  xanthélasma  et  le  myxœdème  ont  aussi  pour  cause  des  lésions  nerveuses. 

Nous  analyserons  très-rapidement,  d'après  les  travaux  récents  de  HH .  Lelotr, 
Pitres  et  Vaiilard,  l'influence  des  afleclions  du  système  nerveux  sur  les  afTections 
cutanées. 

On  a  voulu  expliquer  par  des  paralysies  vaso-motrices,  dit  M.  Leloir,  les 
troubles  de  nutrition  qui  amènent  les  maladies  de  la  peau.  L'hyperémie  de& 
téguments,  suivant  Schiff,  les  altérations  de  nutrition,  naîtraient  dans  les  parties 
hypérémiées  par  le  fait  de  la  paralysie  des  vaso-moteurs  sous  rinflaence  du  pins 
léger  irritant  mécanique  local.  L'hyperlhermie  est  relativement  rare  dans  les 
maladies  de  la  peau.  Des  hypertheroiies  névro-partilytiques  peuvent  persister 
longtemps  sans  lésions  cutanées.  Dans  les  hémisections  de  la  moelle,  les  troubles 
cutanés  et  les  eschares  se  forment  du  côté  opposé  à  la  paralysie  vaso-motrice. 
Il  y  a  indépendance  complète  entre  les  fonctions  de  sécrétion,  les  troubles 
trophiques  et  les  circulations  (Snellen,  Virchow,  0.  Willis,  Yulpian,  Charcol). 

Les  troubles  de  circulation  prédisposent  probablement  aux  troubles  de  nutri- 
tion, mais  ils  ne  suilBsent  pas  pour  les  produire. 

L'ischémie  des  tissus  rend-elle  mieux  compte  des  troubles  trophiques  de  la 
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peaa? Brown  est  lautear de  la  théorie  de  i*isGhéinie neimnirriUtive. Ces  lésions 
initalives»  dit  Brown-Séquard,  déterminent  la  production  des  eschares,  prin* 
cîpaleoient  en  exeitant  une  contraction  persistante  dans  les  yaisseauz  sanguins 
des  partie»  dont  la  nutrition  est  altérée.  La  constriction  permanente  des  capil- 
iaîres  parait  incapable  d'amener  des  troubles  de  nutrition  ;  c*est  tout  au  plus 
une  came  adjuTante. 

La  découverte  des  nerfs  qui  président  directement  aux  sécrétions  ifidépendam* 
ment  des  nerfs  vaso-moteurs  nous  met  sur  la  voie  d*uue  explication  plus  exacte 
des  troubles  nutritifs.  Peut-être  la  nutrition  des  tissus  est^elle  indépendante  des 
nerfii  vaso-moteurs.  La  démonstration  de  Tindépendanee  des  sécrétions  sudo- 
raies  et  salivaires  des  neris  vaso-moteurs  s'étend  probablement  à  d'autres  nerfs, 
aux  nerfs  trophiques  des  tissus. 

Pour  U,  Ciiamot»  Tirritation  des  nerfs  ou  des  centres  nerveux  produirait  des 
troubles  plus  ou  moins  graves  des  nerfs  eux-mêmes  et  des  tissus.  On  objecte  que, 
quand  les  nerfs  sont  dégénérés,  Tirritation  ne  peut  plus  se  transmettre  à  la 
périphérie,  et  il  est  difQcile  d'attribuer  à  Tirritation  continue  les  troubles  tro- 
phiques du  tissu. 

M.  J^loir  admet  avec  Yulpian  que  les  altérations  de  la  peau  dépendent  de 
l'affaiblissement  de  rinfluenoe  trophique  exercée  sur  les  tissus  par  les  centres 
nerveux,  aflaiblissement  tenant,  dans  le  groupe  de  faits  observés,  à  la  lésion  de 
la  substance  gnse  de  la  moelle  ou  à  l'interruption  des  fibres  nerveuses  par 
l'intermédiaire  desquelles  se  fait  cette  influence.  Les  fibres  sensitives  et  sympa- 
tliiques  seraient  particulièrement  chargées  de  transmettre  du  centre  à  la  péri- 
phérie ces  inOuences  trophiques.  Cette  théorie  a  été  également  critiquée  ;  il  ne 
sufikt  pas  de  supprimer  rinnervatiou  d'une  région  pour  faire  naître  des  altéra- 
tions cutanées. 

l«a  suspension  de  Taction  des  centres  nerveux  sur  la  nutrition  peut  être  con- 
sécutive à  une  «irritation  périphérique,  elle  peut  se  faire  directement  (par 
distinction  des  fibres  nerveuses  ou  des  centres  trophiques),  soit  d*une  façon 
réOexe  par  diminution  de  l'action  des  centres  trophiques  sous  l'influence  d'exci- 
tations centripètes  de  ces  centres.  Pour  ce  qui  est  du  mécanisme  intime  de  cette 
action  du  système  nerveux  sur  la  nutrition,  il  faut  renoncer  k  la  décrire. 

Peut-être  le  système  nerveux  exerce-t-il  sur  les  tissus  une  influence  modéra- 
trice en  empêchant  les  éiémentb  anatomiques  de  vivre  d'une  façon  désordonnée, 
ou  bien  agit-il  d'une  façon  cutanée,  c'est-à-dire  en  excitant  les  actes  nutritifs. 
Cette  influence,  bien  que  nous  n'en  connaissions  pas  la  nature  intime,  n'en 
existe  pas  moins,  et  il  est  facile  de  comprendre  que,  lorsqu'elle  est  troublée, 
annihilée,,  des  altérations  graves  en  seront  la  conséquence. 

M.  Leioir  pense  qu'il  y  a  des  affections  cutanées  qui  dépendent  des  lésions 
des  nerfs  sensitifs  et  sympathiques  ou  des  centres  de  ces  nerfs  cutanés.  D'autres 
sont  dues  à  des  troubles  vaso-moteurs  proprement  dits,  la  roséole,  l'urticaire,  le 
purpura  nerveux.  D'autres  affections  seraient  mixtes;  on  verrait  s'y  combiner 
des  troubles  trophiques  avec  des  troubles  vaso-moteurs.  La  combinaison  de  ces 
deux  éléments  expliquerait  le  polymoiphisme  des  maladies  cutanées  qui  succèdent 
aux  mêmes  causes.  On  peut  encore  joindre  à  ces  diverses  hypothèses  l'existence 
des  centres  ganglionnaires  périphériques. 

Le  processus  anatomo-pathologique  qui  préside  à  certaines  lésions  cutanées 
est  une  névrite  parenchymateuse  des  nerfs  périphériques.  Celte  névrite  est  tantôt 
primitive  et  tantôt  secondaire  à  une  affection  des  centres. 
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Ces  névrites  peuvent  être  secondaires  soit  à  des  lésions  de  Tencéphale,  soiti 
des  lésions  de  la  moelle,  soit  à  des  lésions  des  ganglions  spinaux,  La  substance 
grise  postérieure  et  centrale  de  la  moelle  semble  jouer  par  rapport  à  la  pesa 
un  rôle  analogue  à  celui  des  cornes  antérieures  pour  les  muscles.  H.  Leloir  a 
constaté  des  névrites  périphériques  dans  le  vitiligo;  dans  certains  cas,  le  vitiligo 
paraît  être  lié  à  des  affections  des  centimes  nerveux.  L'ichthyose,  l'ecthyma,  le 
pemphigusaigu,  lepemphigus  diuturnus,  cei'taines  gangrènes  cutanées,  la  lèpre, 
s*accompagnent  de  névrites  périphériques. 

Le  mal  perfprant  plantaire  aurait  une  origine  nerveuse  liée  à  des  lésions  da 
système  nerveux  central  ou  périphérique.  Le  sona  est  sous  la  dépendance  de 
lésions  nerveuses,  soit  des  nerfs  périphériques,  soit  des  ganglions  spinaux,  soit 
de  la  moelle.  Pour  Therpès  et  l'eczéma,  les  preuves  anatomo-palhologiques 
sont  à  faire,  il  n*y  a  à  leur  sujet  que  des  présomptions.  Cettaines  affections 
cutanées  peuvent  nous  faire  remonter  à  des  lésions  périphériques,  ou  \  des 
lésions  des  centres  nerveux  qui  avaient  passé  inaperçues.  La  peau,  dit  Leloir, 
est  pour  ainsi  dire  le  miroir  du  système  nerveux.  Le  seigle  ergoté,  Thyoscja- 
mine,  Télectricité  et  tous  les  agents  dont  Taction  porte  sur  le  système  nerveux 
ont  été  employés  avec  succès  dans  les  maladies  de  la  peau. 

Sur  tous  ces  points  particuliers  nous  nous  faisons  un  devoir  de  rester  histo- 
rien, ne  voulant  pas  empiéter  sur  le  rôle  des  dermatologues  du  Dictionnaire 
encyclopédique  {voy,  Trophiqoes  [Nerfs]). 

Le  rôle  des  névrites  parenchymateuses  dans  les  troubles  trophiqnes  tend,  du 
reste,  à  prendre  tous  les  jours  une  plus  grande  importance.  Nous  aurions  à 
citer  principalement  MM.  Pitres  et  Yaillard,  qui  ont  inséré,  dans  les  Archives  de 
physiologie  de  1883  et  1885,  des  recherches  qui  nous  paraissent  avoir  une 
importance  considérable.  MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  montré,  en  s*appuyant  sur 
plusieurs  observations  avec  autopsie  et  examen  microscopique,  qu*il  y  avait 
des  gangrènes  massives  des  membres  absolument  indépendantes  de  toute  altéra- 
tion vasculaire,  de  tout  empoisonnement  septique.  Ces  gangrènes  étaient  symé- 
triques; chez  ime  des  malades  il  y  avait  un  épanchement  dans  le  ventricule  et 
de  la  périencéphalite  chronique.  Chez  les  deux  malades,  les  nerfs  étaient  le 
siège  d'une  névrite  diffuse  très-étendue.  Il  y  avait  un  peu  de  sclérose  diffuse 
dans  la  moelle.  L'une  des  malades  avait  de  Tanesthésio  plantaii*e,  puis  une 
éruption  huileuse  sur  les  extrémités  inférieures  qui  avait  précédé  la  gangrène. 
Pour  prouver  que  les  lésions  nerveuses  dans  ces  ôas  de  gangrènes  étaient  bien 
primitives,  MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  démontré  l'intégrité  des  nerfs  dans  des  cas 
de  gangrènes  massives  manifestement  vasculaires.     . 

Ils  concluent  de  leurs  recherches  qu'il  y  a  des  gangrènes  massives  des 
membres  d'origine  névritique  qui  peuvent  être  assimilées  aux  autres  troubles 
trophiqnes  dépendant  d'altérations  inflammatoires  ou  dégénératives  des  nerfs 
périphériques.  Le  mal  perforant  plantaire  serait  lié,  d'après  les  mêmes  observa- 
teurs, à  des  lésions  du  même  genre,  à  des  névrites  qui  peuvent  atteindre  tous  les 
nerfs  du  pied  et  de  la  jambe.  MM.  Pitres  et  Vaillard  expliquent  ainsi  les  trou- 
bles sensitifs,  trophiqnes,  vaso-moteurs  ou  sécrétoires,  qui  ont  été  maintes  fois 
signalés  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'ulcère  du  pied  (anesthésie, 
analgésie,  douleurs  lancinantes,  induration  scléreuse  de  la  peau,  éi7throdenDie, 
pigmentation  anormale,  atrophie  musculaire,  gangrène,  sueurs  locales  s'élendant 
sur  toute  la  peau  du  pied  et  même  de  la  jambe). 

Une  injection  interstitielle   d'éther   dans    une  sciatique    peut   provoquer 
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one  nénite  et  un  mal  perforant  (obserrations  de  MM.  Polailion  ei  Ar- 
nom). 

Lescon,  les  durillons,  lesdystrophies  ungnëales,  les  desquamations  îchthyosi- 
formes  de  Tëpidenne,  sont  accompagnés  de  névrites  périphériques. 

Les  enfants  qui  n*ont  pas  de  ces  lésions  trophiques  ont  les  nerfs  coljatéraux 
des  pieds  à  Tétat  physiologique.  On  trouve  des  fibres  nerveuses  dégénérées 
chei  presque  tous  les  individus  ftgés  atteints  de  cors  ou  de  diurilions. 

MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  publié,  en  1883,  dans  les  Archiva  de  neurologie^ 
one  étude  des  plus  intéressantes  sur  la  névrite  spontanée,  périphérique»  non 
tniunatique.  Cette  névrite  naît  sous  l'influence  du  froid,  de  Tintoxication  satur- 
oinedes  maladies  infectieuses  (variole,  diphthérie,  typhus  pétéchial] ,  de  la  tuber- 
culose et  de  l'alcoolisme.  Elle  se  montre  à  titre  de  complication  dans  le  cours 
de  plusieurs  étals  morbides  des  centres  nerveux.  Elle  provoque  selon  la  fonction 
du  nerf  qu'elle  affecte,  tantôt  des  troubles  graves  de  la  sensibilité,  tantôt  des 
troubles  trophiques  variés,  des  éruptions  vésiculeuses  on  huileuses,  un  œdème 
dur,  des  maux  perforants,  des  eschares. 

M.  Pitres  a  publié  deux  cas  d'hémiplégie  avec  eschare  fessière  très^npide  et 
nénite  périphérique  très-abondante. 

Dans  un  cas  de  fracture  du  crftne,  le  malade  avait  des  plaques  érythémateuses 
aux  deux  fesses  et  l'on  constatait  les  lésions  de  la  névrite  périphérique. 

Chei  un  malade  atteint  d'un  zona  double,  un  des  zonas,  le  plus  ancien,  s'accom- 
pagnait de  lésions  des  ganglions  spinaux  postérieurs  ;  le  ganglion  spinal  était 
intact  dans  le  zona  récent,  il  y  avait  dans  les  deux  cas  des  névrites. 

MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  observé  plusieurs  cas  d'ataxie  locomotrice  avec 
arihropattiie.  Les  lésions  articulaires  avaient  pour  point  de  départ  des  névrites 
du  8ciatique«  Dans  un  cas,  outre  la  lésion  articulaire,  il  y  avait  des  maux  perfo- 
rants plantaires,  de  la  dystrophie  des  ongles  et  des  orteils. 

Si  l'on  observe  des  troubles  trophiques  dans  certaines  névrites,  il  y  a  aussi 
des  nérrites  sans  troubles  trophiques. 

Chez  un  malade  atteint  d'un  mal  de  Pott  on  trouvait  des  névrites  au  voisi- 
ne des  eschares;  il  y  avait  aussi  des  altérations  nerveuses  au  voisinage  de 
pUyctènes  qui  s'étaient  produites  sur  plusieurs  points  du  corps,  il  y  avait  une 
inyâite  par  compression.  Chez  un  autra  malade  atteint  de  myélite  après  un  mal 
de  PoU  il  y  avait  des  bulles  pemphigoïdes,  de  la  dystrophie  des  ongles  et  des 
g^  orteils;  les  nerfs  périphériques  étaient  altérés. 

les  nénites  périphériques  sont  indépendantes  en  apparence  des  lésions  cen- 
trales du  système  nerveux;  elles  paraissent  se  développer  de  la  périphérie  au 
^tre;  chez  un  malade  atteint  de  lésion  médullaire  observé  par  HM.  Pitres  et 
Vaillard 'il  y  avait  des  lésions  des  racines  postérieures  des  nerfs  rachidiens, 
^  névrite  périphérique,  mais  les  troncs  nerveux,  entre  la  périphérie  et  les 
<^tres,  étaient  intacts. 

Les  lésions  centrales  provoquent  certainement  les  lésions  périphériques  en 
^pu^nant  les  conducteun,  et  les  troubles  trophiques  se  déclarent  à  l'occasion  de 
«ïQses  relativement  très-minimes,  étant  donné  les  prédispositions. 

Les  névrites  parenchymateuses,  périphériques,  peuvent  être  très-rapides,  elles 
ont  en  gàià^  nne  direction  centripète. 

Les  névrites  périphériques,  les  lésions  des  centres  nerveux  encéphalo-rachi- 
^lisns,  produisent  des  troubles  trophiques  variés  et  particulièrement  des  troubles 
^pbiques  cutanés.  Elles  provoqueraient,  selon  la  fonction  des  nerfs  affectés, 
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tantôt  des  troubles  graves  de  la  sensibilité,  tantôt  des  troubles  trophiques  suivu 
d*éruptions  vésiculeuses  ou  huileuses,  des  œdèmes  durs  et  des  maux  perbrants* 
Il  y  a  des  érythèmes  trophonévrotiqu»  avec  lésions  tropliiques  cutanées  mul- 
tiples dans  les  aiîections  médullaires  ou  à  la  suite  de  névrites  périphériques. 

La  pellagre^  qui  se  manifeste  par  des  érythèmes,  présente  des  lésions  neneuies 
périphériques;  on  a  récemment  décrit  en  Amérique  un  érythàme  d*origine  ner- 
veux sous  le  nom  de  gloue^kin. 

Le  panaris  nerveux  est  une  afTection  d*origine  nerveuse. 

La  tclerodermie  est  une  afiection  du  même  genre  dans  laquelle  on  trmne 
des  lésions  nerveuses  qui  ont  été  suflisamment  bien  établies. 

Il  existe  quelques  faits  qui  tendent  à  ranger  certaines  acnêt^  racnérosees 
particulier,  parmi  les  maladies  cutanées  d*origine  nerveuse.  Certaines  néTiites, 
dit  Leloir,  seraient  secondaires  à  l'action  d'un  virus,  d'un  microbe  qu'on 
retrouverait  dans  le  sang,  et,  parmi  celles  que  je  viens  de  citer,  oertunes  affections 
cutanées  auraient  en  outre  de  leurs  lésions  nerveuses  des  microbes  spéciaux;  c  est 
là  c«  qui  arrive  pour  la  lèpre.  Il  y  a  sur  ce  point  bien  de  nouvelles  études  k  faire. 
Les  lésions  microbiennes  paraissent  être  primitives  là  où  l'on  voit  plus  tard  se 
développer  des  lésions  nerveuses  et  des  troubles  trophiques  consécutifs. 

M.  Leioir,  cherchant  à  s'expliquer  les  lésions  trophiques  oonsécutiTes  aox 
lésions  du  système  nerveux,  classe  les  troubles  trophiques  cutanés  en  troubles 
trophiques  vaso  moteurs  et  troubles  trophiques  mixtes. 

La  section  du  sympathique  au  cou  amène  une  hypersécrétion  salivaire  sans 
phénomène  vaso-moteur  :  ne  pourrait-il  pas  y  avoir,  dit  H.  Leioir,  un  eifet  do 
même  ordre  pour  produire  des  troubles  trophiques  quand  l'action  du  système 
nerveux  sur  les  tissus  est  interrompue?  Les  ti*oubles  vaso-moteurs  poumieat 
peut-être  seuls  agir  pour  produire  certaines  éruptions  cutanées.  Dans  certains 
cas  les  troubles  vaso-moteurs  pourraient  se  combiner  aux  troubles  nerveux  pour 
produire  les  lésions  cutanées. 

c  La  plus  ou  moins  grande  diminution  de  Tinfluenee  trophique  du  systèoe 
c  nerveux  sur  la  peau,  dit  Leloir«  la  plus  ou  moins  longue  durée  de  cette  oo- 

•  diflcation,  la  combinaison  dans  certains  cas  de  troubles  trophiques  pr^premesl 

•  dits  avec  les  phénomènes  vaso-moteurs,  la  plus  ou  moins  grande  prédomi' 
0  nance  des  uns  ou  des  autres  de  ces  phénomènes,  expliqueraient  peut-être  suf- 
c  Gsamment  la  multiplicité  d'aspects  des  affections  cutanées  succédant  ï  des 
((  lésions  du  système  nerveux  en  apparence  identiques.  Outre  ces  causes  prioci- 
«  pales,  l'influence  exercée  par  des  causes  secondaires  (irritation  extérieure,  etc.) 
«  viendrait  encore  expliquer  cette  apparence  protéiforme.  » 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  qu'il  existe  bien  un  groupe  de  maladies  ptf 
troubles  trophiques  dans  lesquelles  les  perturbations  de  la  nutrition  tiennent  à 
des  lésions  du  système  nerveux  périphérique  ou  central.  Ces  maladies  ont  œrtii* 
nemenl  entre  elles  assez  d'analogies  pour  qu'on  puisse  en  faire  un  groupe  spécial. 

Ces  affections  sont  groupées  sous  un  nom  commun  où  elles  seront  décrites 
dans  un  article  spécial  complet  :  ce  sont  les  trophonévroses.  M.  Leioir  vieot  <i6 
résumer  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiquetVéXMinsX^ 
de  la  science  à  ce  sujet,  il  avait  publié  en  1882  un  travail  des  plus  importants 
intitulé  :  Recherches  cliniques  et  analomo-palhotogiques  sur  les  affection 
cutanées  d'origine  nerveuse.  Nous  avons  piécédemment  analysé  les  recbercbes 
de  H  M.  Pitres  et  Yaillard  sur  les  Névrites  périphériques  non  traumaiiqsfi 
{Annales  de  neurologie,  1883),  et  un  article  fort  important  des  mêmes  auteurs 
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sar  la  gangrène  massive  des  membres  d*origine  névriticpe  {Archivée  de  phy^ 
sidogief  1883).  On  consaltera  également  avec  grand  profit  k  thèse  de  M.  le 
docteur  Amozan  Sur  les  lésions  trophiques  conse'cutives  aux  maladies  dit 
système  nerveux.  Nous  renverrons  nos  lecteurs  à  Tarticie  TaoPHOfiÉviiosK  pour 
i*écude  plus  complète  de  tous  les  troubles  trophiques  consécutib  aux  lésions- 
traumatiques  ou  non  traumatiques  du  système  nerveux. 

C.    RÔLE    DBS  TaOSBLES  CIRCULATOIRES   BT   DE   L*ÊTAT   DU  Sàlffi  DANS  LES  MAUDIIS 

roTAHÉES.  Certains  dermatologistes  attachent  une  importance  considérable  aux 
troubles  circulatoires  dans  la  production  des  éruptions  cutanées. 

On  rattache  en  général  à  cette  classe  d*afiections  des  éruptions  liées  aux  inflam» 
mations  de  nos  téguments,  mais  nous  avons  vu  que  beaucoup  de  prétendues- 
inflammations  étaient  de  véritables  infections  microbiennes. 

lies  troobles  du  système  nerveux  sont  généralement  considérés  aujourd'hui 
comme  tenant  sous  leur  dépendance  immédiate  presque  tous  les  troubles  tro- 
phiques, et  Ton  s*accorde  à  considérer  les  troubles  drcuktoires  comme  de 
simples  causes  prédisposantes  aux  troubles  de  la  nutrition. 

L'anémie  et  Thyperéroie  des  téguments  ne  joueraient  dans  les  maladies  cutanées- 
qu*un  rôle  relativement  secondaire. 

On  expliquait  autrefois  toutes  les  lésions  des  téguments  par  l'hyperémie  con-^ 
sécntive  à  Taction  des  nerfs  vaso-moteurs  et  par  Tanénûe  qui  suit  la  mise  en 
action  des  nerfs  vaso-constricteurs,  mais  on  a  dû  abandonner  cette  théorie  de  la 
production  des  maladies  cutanées  dans  ce  qu'elle  avait  de  trop  exclusif  en  se 
basant  sur  ce  fait  qu'il  y  a  nombre  d'hyperémies  sans  éruptions  cutanées  et 
beaucoup  d'éruptions  cutanées  sans  hyperémies  et  sans  anémie  apparente.  Quant 
a  rinQammation,  elle  parait  se  détacher  de  plus  en  plus  des  processus  liés  aux 
troubles  de  la  circulation,  pour  retrouver  sa  cause  première  dans  un  microbe, 
dans  une  bactérie.  Les  troubles  circulatoires  ne  seraient  souvent  qu'un  des^ 
symptômes  des  troubles  de  la  nutrition  provoqués  par  les  microbes  spéciaux  on 
par  les  trophonévroses. 

Aux  troubles  trophiques  liés  à  des  troubles  circulatoires  se  rattachent  les^ 
tliromboses  et  les  embolies,  mais  encore  ces  coagulations  sanguines  qui  troublent 
très-profondément  dans  certains  cas  la  nutrition  des  tissus  se  rattachent  à  leur 
tour  aux  intoxications  et  aux  infections  microbiennes  du  sang.  Les  thromboses 
et  les  embolies  jouent  un  rôle  important  dans  les  gangrènes  cutanées. 

Il  est  possible  que  certaines  éruptions  aient  pour  origine  des  coagulationa 
sanguines  dans  les  capillaires,  dans  un  certain  nombre  de  maladies  infectieuses. 
Xos  lecteurs  trouveront  à  l'article  Gangrène  tous  les  détails  nécessaires  à 
l'étude  de  ces  processus  morbides. 

La  qualité  du  sang  en  circulation,  l'état  de  son  plasma  et  de  ses  globules^ 
toflnent  pour  une  certaine  part  sur  les  actes  intimes  de  la  nutrition  de  nos 
organes  en  général  et  de  nos  téguments  en  particulier. 

Il  n*y  a  pas  seulement  à  considérer  dans  l'organisme  une  vie  élémentaire  des 
tissus,  mais  les  éléments  anatomiques  se  groupent  pour  accomplir  certaines 
(onctions  spéciales;  non-seulement  ils  vivent  pour  eux-mômes,  mais  ils  concourent 
4  la  vie  de  l'ensemble.  Le  sang  et  la  circulation,  le  système  nerveux  et  Tin* 
nervation,  président  aux  grandes  fonctions  de  nutrition,  le  sang  portant  les  maté- 
riaux nécessaires  aux  doubles  échanges  des  tissus,  le  système  nerveux  i*églant 
les  actes  d'assimilation  et  de  désassimilation.  Des  troubles  trophiques  sont 
«tuelquefois  le  résultat  de  troubles  circulatoires,  d'altérations  vasculaires,  de 
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modifications  de  température  ou  de  composition  chimique  du  plasma.  La  oom(iû- 
sition  du  sang  et  indirectement  la  qualité  des  éléments  influent  sur  la  trans- 
lation de  pénétration  pour  Tactiver  ou  la  restreindre. 

c  La  translation  d'expulsion,  dit  M.  Ch.  Bouchard,  est  influencée  par  toutoe 
«  qui  fait  varier  les  conditions  de  diffusion,  par  la  concentration  ou  la  dilution 
«  des  sucs  ambiants  et  par  conséquent  par  Tactivité  plus  ou  moins  grande  des 
c  sécrétions^  par  l'ingestion  plus  ou  moins  copieuse  des  boissons.  Elle  estâOQ- 
c  mise  aux  variations  de  la  circulation  veineuse  et  lymphatique  ;  elle  est  domi- 
f  née  par  l'intégrité  de  la  fonction  rénale;  elle  dépend  encore  des  transmu- 
«  tations  rétrogrades  de  Tactivité  respiratoire  et  de  la  quantité  d'oxygène  qui 
«  peut  être  employée  à  la  production  des  matériaux  d'excrétion;  elle  est  enfin 
«  placée  sous  l'influence  régulatrice  du  système  nerveux.  » 

Toutes  ces  données  de  pathologie  générale  sont  applicables  au  système  cutané, 
dans  lequel  nous  voyons  apparsdtre  des  troubles  pathologiques  et  des  lésions 
toutes  les  fois  qu'il  y  aura  des  troubles  généraux  de  la  nutrition,  des  troubles 
de  la  circulation,  une  modification  dans  la  composition  du  sang.  L'influence  des 
troubles  de  la  circulation  et  de  l'état  du  sang  est  moins  importante  qu'on  ne  le 
croyait  autrefois,  nuiis  il  ne  faut  pas  cependant  en  faire  abstraction,  car  ils  ont 
certainement  une  part  dans  l'évolution  des  processus  morbides. 

L*état  du  sang;  celui  du  système  nerveux,  ont  une  action  constante  sur  li 
nutrition  de  tous  les  organes  en  général  et  sur  le  système  cntané  en  partioolier, 
et,  à  ce  titre,  nous  devrons  tenir  compta  en  jMithologie  cutanée  des  tronUes 
survenus  dans  le  milieu  intérieur  en  circulation,  dans  le  système  nerveux  et 
dans  l'innervation. 

Hais  dire  que  la  nutrition  dépend  de  l'état  du  sang,  ce  n'est  que  recaler  ii 
difficulté,  puisqu'à  son  tour  le  sang  résume  en  lui-même  toutes  les  fonctions 
dénutrition,  les  fonctions  d'absorption  et  d'élimination,  d'assimilation  et  de  désas- 
similation  ;  le  système  circulatoire  est  le  grand  réservoir  commun  des  produits 
utiles  à  la  nutrition  et  des  produits  usés  des  combustions  interstitielles.  C'est  on 
milieu  essentiellement  mobile  quant  à  sa  composition  ;  il  est  sous  la  dépendance 
incessante  des  fonctions  de  respiration  ou  de  digestion,  de  sécrétion  et  d'eicrétioa. 

Si  le  système  cutané  puise  dans  le  sang  les  matériaux  nécessaires  à  son  fonc- 
tionnement, il  devra  secondairement  être  influencé  par  toutes  les  fonctions  qui 
apportent  au  sang  les  matières  premières  qui  le  constituent  ou  qui  lui  enlèveol 
les  substances  qui  ne  peuvent  plus  être  utiles  k  l'organisme. 

Nous  ne  devrons  pas  être  étonné  de  voir  des  éruptions  cutanées  qui  sont 
l'expression  de  troubles  trophiques généraux  de  lorganisme  venir  traduii'e sur 
le  tégument  externe  le  mauvais  fonctionnement  des  organes  de  la  rcspiratioD, 
de  la  digestion,  et  les  troubles  survenus  dans  les  fonctions  urinaires,  dans  les 
sécrétions  biliaires,  etc.,  etc.,  puisque  ces  fonctions  tiennent  sous  leur  dépen- 
dance l'état  du  sang  et  que  le  système  cutané  puise  dans  ce  milieu  les  éiëmeots 
nécessaires  à  l'intégrité  de  sa  structure  anatomiqne,  au  maintien  de  ses  fonc- 
tions physiologiques. 

D.  Ébuptions  cDTAiiéBS  SYMPATHIQUES.  Il  y  a  dcs  relations,  des  influences 
réciproques  qui  s'établissent  entre  les  grandes  fonctions  de  l'organisme;  tout 
se  lie  et  s'enchaîne  dans  la  bonne  harmonie  de  l'ensemble,  on  ne  saurait 
l'oublier. 

S'il  y  a  des  lésions  locales,  des  troubles  trophiques  locaux,  qui  se  passent 
dans  des  territoires  limités  du  système  cutané,  il  y  en  a  qui  tiennent  à  de^ 
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troubles  des  grandes  fonctions  de  nutrition,  de  la  digestion,  de  la  respiration,  à 
l'état  du  sang  ou  de  la  circulation. 

Enfin,  d'autres  tiennent  aux  influences  multiples  du  système  nerveux  central 
ou  périphérique  sur  la  nutrition. 

Certaines  fonctions  se  suppléent  et  se  balancent  :  les  fonctions  urinaires  et 
celles  des  sécrétions  sudorales;  l'état  delà  calorification  intérieure  et  la  réfrigé- 
ration cutanée. 

On  ne  sera  pas  étonné  de  voir  certaines  maladies  cutanées  provoquer  des 
troubles  pathologiques  à  distance  sur  des  organes  ou  des  viscères  quelquefois 
très^oignés  et  tantôt  les  lésions  viscérales  retentir  à  leur  tour  sur  les  fonctions 
de  la  peau  et  sur  ses  maladies. 

On  constate  des  influences  multiples  de  l'état  de  certains  organes  sur  la  pro- 
duction de  troubles  trophiques  cutanés.  On  trouvera,  dans  l'article  Dermatoses 
de  Baân,  un  chapitre  fort  intéressant  et  très-vrai  au  point  de  vue  clinique  sur 
les  rapports  des  dermatoses  avec  les  affections  des  autres  systèmes  de  l'orga- 
ninne. 

Si  certaines  des  théories  du  maître  sont  discutables,  les  faits  cliniques  eux- 
mêmes  sont  des  mieux  observés  et  des  plus  incontestables  (voy.  Dermatoses, 
Bazin). 

Certaines  éruptions  cutanées  paraissent  être  consécutives  à  des  lésions  portant 
sur  divers  organes. 

Les  relations  physiologiques  des  fonctions  cutanée  et  urinaire  expliquent  en 
partie  les  relations  des  lésions  de  l'appareil  génito-urinaire  et  de  certaines  mala- 
dies cutanées  qui  paraissent  être  la  conséquence  des  lésions  survenues  primiti- 
vement dans  ces  organes. 

Certains  organes  dont  les  lésions  provoquent  des  éruptions  cutanées  paraissent 
n'agir  secondairement  sur  la  peau  que  par  leur  action  sur  les  grandes  fonctions 
de  nutrition  ;  il  y  a  des  éruptions  cutanées  consécutives,  secondaires  à  des  lésions 
survenues  dans  l'appareil  respiratoire,  dans  l'appareil  digestif,  dans  l'appareil 
hépatique. 

Enfin,  des  lésions  portant  sur  des  organes  quelquefois  très-éloignésdu  trau- 
matisme, par  exemple,  sont  suivies  d'éruptions  dont  le  mécanisme  est  bien  diffi- 
cile Il  préciser. 

S'agit-il  de  troubles  nerveux,  de  troubles  circulatoires,  d'actions  d'inhibition, 
de  dynamogénie,  de  troubles  trophiques,  ce  sont  là  des  questions  que  nous  ne 
savons  point  encore  résoudre.  On  appeUit  ces  éruptions  des  éruptions  sympa- 
thiques  sans  rien  préjuger  de  leur  nature. 

Baxin  avait  bien  indiqué  l'existence  de  ces  groupes  d'éruptions  cutanées  dont 
il  avait  parfaitement  établi  les  caractères  cliniques.  On  les  trouvera  bien  décrites 
à  l'article  Dermatoses  auquel  nous  renvoyons  nos  lecteurs. 

V.  L'HÉRÉniTÉ  DANS  LES  MALADIES  cuTARÉBs.  Il  y  S  dcs  maladies  de  la  peau 
dont  la  cause  doit  être  recherchée  au  delà  du  sujet  sur  lequel  elles  se  mani- 
festent. Ces  maladies  atteignent  le  fœtus  avant  sa  naissance  ou  bien  elles  se 
manifestent  plus  tard  pendant  la  vie,  mais  leur  origine  remonte  à  des  maladies 
de  même  nature  qtii  se  transmettent  par  hérédité  et  qui  restent  latentes  pen- 
dant un  certain  temps  pour  subir  leur  évolution  à  un  certain  moment  de 
l'existence. 

Nous  ne  pouvons  pas  traiter  ici  la  question  de  l'hérédité  en  général,  cepen- 
dant il  y  a  sur  ce  point  de  pathologie  générale  quelques  faits  nouveaux  à  signaler. 
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Il  y  à  une  béiMtë  iacooteslahle,  celle  des  formel,  de  la  reMemblance  des 
•caractères  de  race,  des  qualités  intellectuelles;  cette  liérédiië  se  manifeste  é^- 
lement  dans  la  iransmissioa  de  certains  vices  de  conformation,  de  oertaioes 
difformilésy  de  certaines  anomalies  cutanées.  De  même  qu'il  y  a  jusqu'à  oa 
eertain  point  et  dans  certaines  limites  une  héi^édité  des  formes,  il  y  a  aussi  une 
«érlaine  hérédité  des  forces  inliérentes  à  Torganisme,  résultat  de  sa  oonstitation 
anatomique,  du  bon  état  de  ses  fonctions  physiologiques;  il  y  a  aussi,  pour 
4dnsi  dire,  une  hérédité  de  faiblesse,  de  troubles  physiques  qui  se  transmeiteot 
de  pères  et  mères  aux  enfants  :  hérédité  que  Ton  expliquait  autrefois  par  li 
transmission  héréditaire  des  diathèses  et  que  nous  proposons  de  considénr 
comme  transmission  de  propriétés  inhérentes  aux  tissus,  aux  éléments  aoito- 
«niqued  qui  constituent  l'organisme. 

Les  pères  et  mères  rhumatisants,  herpétiques,  atteints  de  troubles  Iro- 
phiques  généraux  et  locaux  avec  manifestations  cutanées,  engendrent  desenfinte 
qui,  placés  dans  les  meilleures  conditions  possibles,  ont  encore  des  arthritidei 
•ou  des  herpétides. 

L'éruption  cutanée  du  fils  est  souvent  la  conséquence  de  la  misère  physiolo- 
gique de  ses  parents*  Depuis  longtemps,  l'hérédité  des  dartres  et  des  arthrilides 
est  admise  sans  contestation,  et  Ton  verra  signaler,  à  propos  de  chacune  de  os 
aOections  en  particulier,  quelle  est  la  fréquence  de  leur  héréditéi  les  conditions 
dans  lesquelles  elles  se  manifestent. 

L'hérédité  morbide  se  fait  certainement  par  les  mêmes  procédés  que  rbérédité 
{ihysiologique.  Nous  ignorons  la  manière  dont  procède  exactement  la  natsre 
•dans  l'un  comme  dans  l'autre  cas. 

La  transmission  par  l'hérédité  de  certaines  maladies  des  pères  et  mères  au 
enfants  vient  de  trouver  une  explication  des  plus  satisfaisantes  dans  les  recherbhes 
récentes  qui  ont  eu  pour  sujet  la  transmission  des  maladies  microbiennes  par 
Jiérédité. 

Les  maladies  infectieuses,  les  maladies  à  microbes,  se  transmettent  de  li 
mère  aux  fœtus  par  le  passage  d'éléments  figurés  à  travers  le  placenta. 

Ce  fait  a  été  pour  la  première  fois  démontré  dans  une  thèse  fort  remarquable 
-d'un  élève  de  la  Faculté  de  Bordeaux,  le  docteur  Chambrelent. 

H.  Chambrelent,  aidé  de  H.  Roux,  a  fait  à  ce  sujet  une  série  d'expérieDoe», 
dans  le  cabinet  de  H.  Caillou,  sur  la  transmission  du  virus  du  dioléra  des  poulet 
•de  U  mère  aux  produits.  Ces  expérimentateurs  ont  pu  établir,  avec  les  preuve 
Jes  plus  sérieuses,  que  le  placenta  n'était  point  un  filtre  suflisant  pour  retenir 
les  microbes  de  la  mère  et  les  empêcher  de  pénétrer  dans  la  circulation  fœtale. 

La  transmission  de  la  variole  de  la  mère  au  fœtus  nous  indiquerait  tbéon- 
-quement  la  possibilité  du  passage  des  éléments  virulents  de  coite  maladie  à 
travers  le  placenta. 

MM.  Chambrelent  et  Roux  ont,  le  microscope  en  main,  suivi  les  microbes  de 
•certaines  maladies  infectieuses  de  la  mère  au  fœtus. 

Ces  recherches  ont  été  confirmées  par  des  travaux  ultérieurs  de  H.  Strao»- 

Un  élève  de  H.  Pasteur  vient  de  démontrer  le  passage  des  éléments  figurés 
du  charbon,  des  bactérides  charbonueuses,  de  la  mère  au  fœtus. 

Les  expériences  qui  démontrent  le  passage  à  travers  le  placenta  des  bactéries 
charbonneuses  sont  des  plus  concluantes. 

La  scarlatine,  qui  est  certainement  une  maladie  à  microbes,  se  transmet  de 
la  mère  à  l'enfant;  il  en  est  de  mime  de  l'érisypèle. 
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La  tnberGolese  et  la  scrofale,  qui  sont  héréditaires  et  qui  sont  des  maladies  à 
microhesy  se  transmettent  préalablement  aussi  par  le  passage  des  bactéries  h 
irsrers  le  placenta, 

La  s]^hilisy  si  son  Tirus  contient  réellement  des  microbes,  se  transmet  pro-* 
faaUement  par  un  mécanisme  du  même  genre. 

La  fièvre  intermittente,  dont  la  cause  est  probablement  aussi  due  aux  mi- 
crobes» se  transmet  de  la  mère  à  Tenfant  avant  la  naissance. 

Ce  que  je  dis  à  propos  de  ces  diverses  maladies  est  applicable  aux  éruption» 
morbides  qui  en  sont  quelquefois  Texpressiou  symptomatique. 

L'enfant,  en  naissant,  présente  souvent  des  malformations  congénitales  de  la 
peau  qui  peuvent  être  héréditaires.  On  connaît  des  malformations  telles  que  la 
poljdaetjÛe  qui  sont  héréditaires  et  dont  on  peut  suivre  la  filiation  à  travers 
plusieurs  générations,  et  ici  les  transmissions  des  malformations  sont  soumises 
aux  mêmes  lois  que  la  transmission  des  caractères  généraux  de  ressemblance 
des  descendants  à  leurs  ascendants.  11  y  a  des  malformations  qui  sont  dues  à  des 
tronblea  dans  le  développement  embryonnaire,  à  des  arrêts  de  développement, 
I  des  inclusions  de  bourgeons  cutanés.  Les  aberrations  de  formation  des  ouver* 
tares  cutanées  sont  dues  à  des  troubles  survenus  principalement  dans  le  déve- 
loppement de  la  peau  qui  les  forme.  Les  malformations  des  paupières,  du  nés, 
dâ  oreilles,  de  la  bouclie^  du  cou,  des  organes  génitaux  externes,  des  parois 
thoracîques  et  abdominales,  de  la  cavité  enoéphalo-racbidienne,  comprennent  des 
airâts  complexes  des  feuillets  cutanés  de  l'embryon  et  du  squelette. 

Certaines  influences  mécaniques  paraissent  présider  à  la  déviation  du  travail 
physiologique  d'organisation  de  l'embryon.  Davaine  s'est  livré  à  ce  sujet  à  des 
«ssais  fort  intéressants  sur  la  production  artificielle  des  monstruosités.  Certaines 
adhérences  anormales  des  membres  de  l'embryon,  l'inclusion  de  bourgeons 
4:atanés,  ont  certainement  une  importance  au  point  de  vue  de  la  formation  de 
certaines  tumeurs  congénitales. 

Vf.  AaoMAUBs,  DIFFORMITES  C0TAHÉES.  Ccrtsius  dermaCologistes  s'accordent 
à  admettre  un  groupe  de  difformités  cutanées,  congénitales  ou  acquises. 
MM.  Bazin  et  Hardy  attribuent  comme  principal  caractère  à  cette  classe  de 
maladies  de  rester  statîonnaires  une  fois  qu  elles  ont  acquit  leur  développe- 
ment. Suivant  M.  Hardy,  ces  lésions  atteindraient  tantôt  Tappareil  pigmen- 
taire,  tantôt  le  tissu  vasculaire,  tantôt  les  follicules  sébacés,  tantôt  les  papilles, 
tantôt  l'épiderme  et  tantôt  le  derme.  H.  Hardy  range  dans  ces  dilTormités  cuta- 
nées les  mevi  pigmentaires,  le  lentigo,  la  nigritie,  l'albinisme,  le  vitiligo,  les 
taches  vineuses,  les  nsvi  vasculaires,  les  tumeurs  fongueuses  sanguines,  l'acné 
miliaire,  le  roolluscum,  l'icbthyose  et  la  chéloîde.  Le  groupe  des  difformités 
de  Bazin  comprend  à  peu  près  les  mêmes  lésions  de  la  peau.  Ce  dermutologiste 
les  range  seulement  suivant  leur  aspect  extérieur,  au  lieu  de  les  distinguer 
suivant  leur  nature  et  leur  siège.  11  distingue  des  difibrmités  de  cause  externe 
et  des  difTormités  de  cause  interne  et  parmi  les  difformités  de  cause  interne,  il 
distingue  des  maeuleuses,  boutonneuses,  exfoliatrices,  ulcëreu^es,  atrophiques 
et  cicatricielles. 

Celte  classe  des  états  morbides  stationnaires  n^est  pas  admise  par  la  plupart 
des  dermatologistea.  On  peut  rejeter  l'étude  de  ces  lésions  de  la  |)eau  aux  maladies 
dues  à  des  troubles  trophiques  des  tissus  par  excès,  par  défaut  ou  par  perversion. 

Les  luevi  pigmentaires,  le  lentigo  et  les  syphilides,  viennent  se  grouper  dauji 
tel  lésions  cutanées  par  excès  de  pigment. 
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Les  taches  vineuses,  les  nœvi  rasculaires  elles  tumeurs  fongueuses  sanguines, 
dans  les  lésions  par  dilatation  des  Taisseaux  et  excès  de  sang. 

L*acné  miliaire  et  le  moiluscum  au  nombre  des  lésions  bypertrophiqueset  d'hy« 
persécrétion  de  Tappareil  sébacé. 

L*ichthyose  au  nombre  des  hypertrophies  de  Tépiderme  et  la  chéloide  dans 
les  hypertrophies  du  derme,  et  enfln  la  dermatolysie  serait  due  à  un  développe- 
ment exagéré  de  la  peau  en  surface. 

L'albinisme  et  le  vitiligo  reconnaîtraient  pour  cause  au  contraire  un  trouble 
trophique  par  défaut  de  production  de  pigment. 

Certaines  difformités  par  atrophie  congénitale  de  la  peau  devraient  être  enooie 
classées  parmi  les  lésions  trophiques  p:<r  défaut. 

Enfin  les  verrues,  classées  par  Hardy  parmi  les  difformités,  paraissent  pouvoir 
être  rangées  aujoui*d*hui  au  nombre  des  maladies  microbiennes. 

Le  groupe  dos  difformités  cutanées  pput  donc  être  supprimé,  et  les  maladies 
qui  avaient  servi  à  le  constituer  me  paraissent  pouvoir  être  étudiées  avec  plus 
d'avantage  dans  d'autres  groupes  de  maladies  de  la  peau  pins  naturels  et  pias  en 
rapport  avec  la  nature  des  lésions  qui  les  caractérisent. 

VII.  Opérations  qui  se  pratiquent  sdr  la  peao.  Les  opérations  qui  portent 
sur  la  peau  sont  tantôt  préliminaires  à  d'autres  opérations,  tantôt  elles  ont  pour 
but  de  remédier  à  une  lésion  ou  à  une  afTectiou  limitée  aux  téguments. 

On  trouvera  à  Tarticle  Opération  tout  ce  qui  se  rapporte  à  la  diérèse,  à  li 
synthèse,  aux  sutures,  à  l'exérèse,  aux  greffes  et  à  l'anaplastie.  On  consultera 
en  outre  dans  le  Dictionnaire  tous  les  articles  spéciaux  tels  que  BLiPHAROPUsni, 

RhINOPLASTIB,  CuEILOPLASTIEy  AUTOPLASTIE,  AnAPLASTIB,  HÉTÉROPLASTIE,  CtC. 

La  cicatrisation  a  donné  lieu  dans  un  article  spécial  à  des  considérations  dii- 
rurgicales  importantes.  La  rétractilité  des  cicatrices  cutanées  qui  succèdent  i 
des  inflammations  chroniques  de  longue  durée  peut  donner  lieu  è  des  dépb- 
cemenls  d'organes  qui  ont  des  conséquences  plus  ou  moins  graves  suivant  les 
régions  atteintes.  Ces  lésions  ont  été  étudiées  à  l'article  Cicatrice  et  aux  diverses 
régions  où  elles  peuvent  siéger. 

Le  traitement  des  fUtides  se  rattache  d'assez  près  aux  lésions  de  la  peau.  Ce 
sujet  a  été  déjh  étudié  à  l'article  Fistules. 

La  galvano-punctwe,  Vacupunduref  le  séton,  les  cautérisations,  les  révulsions 
par  matas,  ventotues^  sont  des  opératioas  qui  portent  sur  la  peau.  Leur  élude 
est  faite  aux  mots  qui  servent  à  les  désigner.  Les  injections  hypodermiques, 
les  vaccinations,  sont  des  opérations  que  le  chirurgien  fait  sur  la  peau  ;  nous  ne 
saurions  étudier  ici  ces  opérations  spéciales  qui  feront  l'objet  d'articles  spéciaux 
(voy.  Vaccination,  Injection  hypodermique). 

niBuoGiupHiE.  —  La  bibliographie  relative  aux  difTérentea  maladies  delà  peau  est  donoée 
i  la  suite  des  articles  consacrés  à  chaque  dermatose  et  à  quelques  articles  généraui  tels 
que  BusssuRis,  etc.;  nous  nous  bornerons  i  indiquer  ici  les  traités  généraux  et  les  recueils 
périodiques. 

I.  Traités  ffénéraux.—  HEncvRuu(Jér.)*  Ji>e  morbU  eutaneiê  libri  //,  et  de  omit,  cor?^ 
hum.  excrementit  libri  III,  opéra  P.  Pieardii,  Venetiis,  1572,  in-4*;  Basileie,  1576,  io-^* 
ibid.,  1577,  iii-4*.  —  Du  iième.  De  decoratione  liber,  etc.  Yenetiis,  1585,  1601,  16S5,  in-^*- 
etc.;  avec  les  livres  De  morb.  culan.  Ed.J.Uancini.  Francfort,  1687,in-S«.— Siiuii8(Jér6iDede|. 
De  totius  animalia  integumenti»,  Patavii,  1618,  in-é».  ^  HAFriKBBma  (Sam.),  ^ba^jx^** 
mipXhiipfMv  in  quo  cutis  eiqne  adhœrentium  partium  affeetuê,*,  Iraduntur»  Tubiogvc, 
1630,  in-12;  Ulm,  1660,  în-8*.  —  >7Villis  [Thomas).  De  affectibus  culaueie,  eorumque  merbit. 
Dans  sa  Pharmaceutica  raHonalie,  sect.  III,  cap.  V.  Oxford,  1675,  in-4*  et  alias;  et  OfP- 
omn,  Réimpr.  in  Mangei,  Bibliolh,  med»  prat,,  t.  I.  —  Toaim  (Dan.).  Treatiee  oa  <^ 
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Dùeuet  Ineidenl  in  theSkin.  London,  1714,  1720, 1730,  in-8*.  Trad.  en  franc.  Paris,  1743, 
%  Tol.  m-12.  —  TuBHBB.  Trailé  des  maladif  de  la  peau,  traduit  de  l'anglais.  Paris,  1743, 
S  Tol.  iD-8*.  —  Tractaluê  duo  pathologini,  nune  primum  in  lucem  editi^  audore  medico 
MoupeUensi  in  praxi  felieisiinw.  Traetaiuê  gecundug.  De  morbis  eulaneit,  Amstelo- 
dami,  1700,  in-8*.  —  Iserflamh  (J.-Fréd.).  ïHu,  de  morbis  cutaneii,  Erlnnçse,  1771,  In-^». 

—  luoanosT  (J.-G.),  resp.  Mblch  Zwicit  (J.).  De  êtatu  praetematurali  retit  Malpighiani, 
ttu  éemorbiê  tupracuianeie,  Duisburgi,  1771,  et  in  Opuscuia,  t.  III,  n*  2.  —  Plesck  (J.-J.). 
Dodrina  de  morbiê  cutaneùt,  qua  hi  in  euai  claigee,  gênera  et  êpeeies  redigunlur.  Vienne, 

1776,  ÎD-S*  ;  ibid.,  1783,  in-8*.  —  Lorbt  (An.-Ch.).  Tractatuê  de  morbiê  cutaneie,  Paris, 

1777,  in-4*.  —  Plisge  (Jos.-Jac).  Lehre  von  den  Hauikrankheilen,  Ans  d.  Lat.  mit  einigeu 
Zaïâtzen  Termehrt  y.  P.  Aug.  t.  Wasserberg,  2.  Aull.  Wien,  1777, 1789,  in-8*.  —  Roussel 
<H.-F.-A.).  IHsf.  de  variie  herpelum  speciebui,  Cacn,  1770,  in-8*.  —  Poupart.  Trailé  dei 
éartru.  Paris,  1082,  in-12;  2*  édit.,  augm.,  ibid.,  1784,  in-12.  —  Borsieri  (J.-B.)-  De  morbis 
nanthemaiieig  febrilibu».  Dans  ses  Ingtilut.  medicinœ  pract.,  1785-1780.  —  Fiscbei  (Joa. 
Henr.].  Progr.  de  morbis  cuianeis,  Spec.  1-4.  Gotting?c,  1785.  —  Rets.  Deg  maladies  de  la 
peau,  el  pariiculièremeni  de  celles  du  visage  et  des  affections  morales  qui  les  acconh- 
fagneni.tic,  Amsterdam  et  Paris,  1785,  in-12,  3"  édit.,  1780,  in-12.  ~  Pcjol  (Alex.).  Diss. 
ntr  Us  maladies  de  la  peau,  relativement  à  Vêlai  du  foie.  In  M/moire  de  la  Société  royale 
demidedneAl^fi,  et  in  Œuvres  méd,  —  FrInci  (J.-P.).  De  exanthematibus;  De  impetigini- 
6m.  In  Epitome  de  cur.  hom,  morbis,  lib.  III  et  IV.  1792-1703.  —  Jagisoïi  (S.-U.).  Dermato- 
jMtkologia,  or  Practieal  Observations  on  the  Pathologie  and  Causes  of  Digeases  of  the 
^Jofji.  London,  1702,  in-8*.  *-  Nesel  (Em.-L.-W.).  Antiquitates  morborum  cutaneorum, 
Giessen,  1793,  in-4*.  — Jacsson(S.-H.).  DermatO'Pathologie  oderprakt.  Bemerkungen  Ober 
die  Pathologie  u.  nûchste  Ursache  der  Krankheiten  der  wahren  Haut  u,  deren  Anhânge. 
elc.  sus  dem  Engl.,  Erfurt,  1704,  in-8*.  —  Willah  (Rob.).  Description  and  Treatment  of 
ùilaneous  Diseaseê,  London,  1708,  1801, 1805, 1807,  in-4*,  fig.  —  ScBHn>T.  Cutis  morbi  ex 
msUria  anùnali,  mixtura  et  forma  mutaiig  cognoscenda.  Diss,  Hallae,  1700,  'in-4*.  — 
CuBCBci  (Vinc).  Délie  malattie  cutanée  sordide  in  génère  e  in  specie  trot  lato  teorico- 
jfraiieo.  Firenz,  1700  ;  2*  édit.,  1807,  2  yol.  in-8*.  —  Willar  (Robert).  Die  Haut  krankheiten 
wd  ikrt  Behandiung  systematisch  beschrieben  Ton  Robert  Willan,  traduit  par  Friedrich 
GolUielf  Friese,  erster  Band.  Breslau,  1700,  in-4".  —  De  même.  Reports  on  the  Diseases  of 
UmdoiL,  etc.  London,  1801,  in-12.  —  Tilbsius  (V.  T.  Wilh.  Gottl.  ▼.).  Théorie  der  ftechten- 
artigen  Âussehlâçe.  Ein  Versuek  3ur  nàheren  Bestimmung  der  Hautkrankheiten,  MU  einem 
ilhm.  Kttpf,  Leipzig,  1802,  gr.  in-8*.  —  Dobscba  (Fr.-A.).  De  cute  et  morbis  cutaneis 
eorumqus  aratione,  lenae,  1805,  in-8*.  —  Hillieb  (Thomas).  Hand^Book  ofSkin  Diseases. 
London,  1805,  in-8*,  2  pi.  —  Aubbrt(J.-L.).  Description  des  maladies  de  la  peau  observées 
à  t hôpital  Saint-Louis ,  etc.  Paris,  1800-1825,  in-fol.,  flg.  coloriées;  nouvelle  édit.,  entière- 
ment refondue.  Paris,  1832,  in-fol.,  fig.  —  Willab  (Robert).  On  Cutaneous  Diseases,  vol.  I. 
London,  1808,  in-4*,  avec  allas  de  24  pL  color.  —  Albrecrt  (Joh.-Fr.-Er.).  Die  Ausschlâge  oder 
die  Krankheiten  der  Haut,  besonders  die  Kràtse,  Hautfinnen,  Mitesser,  Kupferausschlâge, 
die  Ausschlâge  des  Kopfes,  die  bàsartigen  Flechtenausschlâge  und  fermer  die  chronischen 
endUmgwierigen  Ausschlâge einfach  und  sieher  zu  heilen.  2.  vôlligumgearbeitete.  Auflage. 
QaedUid)urg,  1810, 1846,  in-16.  —  Aubebt.  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies 
de  la  peau,  Paris,  1810,  2  vol.  in.8*,  2*  édit.  Paris,  1822,  2  vol.  in-8*.  —  Wilbrand  (J.-B.). 
Iku  Bautsystem  in  allen  seinen  Verzweigungen,  Giessen,  1813,  in-8*.  —  Wilsor  (John).  A 
Famitiar  Treatiêe  on  Cutaneous  Diseases,  London,  18..,  1814,  in-8*.  —  Batevar  (Thomas). 
A  Practieal  Synopsis  of  Cutaneous  Diseases  Aecording  to  the  Arrangement  of  D'  Willan. 
London,  1813,  in-8*;  4*  édit.,  London,  1817,  in-8*;  5*  édit.,  London,  1810,  in-8*;  7*  édit., 
ibid.,  1820,  in-8*;  8*  édit.,  by  A.  Todd.  Thomson,  ibid.,  1831,  in-8*;  trad.  en  franc,  par  Ber- 
trand, sur  la  5*  édit.  Paris,  1820,  in-8*.  —  Nussbard  (Frs.-Witlibr.).  Skisze  einer  Dermato- 
^hologie,  mit  pkysischen  Yorbemerkungen  mit  1  illum,  Kupfer,  Prag,  1816,  gr.  in-8*. — 
JBatcrai  (Thomas).  DeHneaUons  of  Cutaneous  Diseases,  exhibiting  the  Characteristic  Ap- 
pearences  of  the  Principal  Gênera  and  Species  comprised  in  the  Classification  ofthe  Late 
ù*  }/ifiUsm.  London,  1817,  in-4*.  H.  A.  Tood.  Thomson  a  publié  en  1820  un  extr.  de  cet 
atlas,  avec  addition  de  plusieurs  figures  originales.  ^  Szalat  (Ëmer.).  Tractatus  medicus 
^  morborum  cutis  sectmdum  formas  extemas  dispontis.  Vienne,  1818,  in-8*  (d*après  Wil- 
^  et  Bateman).  —  Csaossieb  et  Adelor.  Art.  Peau.  In  Dictionnaire  en  60  volumes,  t.  XXX U, 
^  565, 1810.  —  Batemas  (Thom.).  Reports  on  the  Diseases  of  London,  London,  1810,  in-8*. 

—  B&TEBAB  (Thomas).  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  trad.  de  l'anglais  par  Guil- 
boine  Bertrand.  Paris,  1820,  itt-8*.  —  Haasb  (Wilh.-Andr.).  De  exanthematibus  chronieis  in 
wisersum,  Spec  1.  Lipsise,  1820,  gr.  in4*.  —  Sddbb  (A.-S.).  Dissertation  sur  les  fonctions  de 
le\peau,  Montpellier,  1821,  in-4*.  —  Fbark  (Jos.).  Doctrina  morborum  cutis.  In  Praxeos 
^td,  univ.  praecepta.  Pars  I,  vol.  I,  sect.  II,  1821  ;  2*  édit.,  1826,  Doctr,  scarlat,,  morbill., 
^e.  Pan  I,  vol.  UI,  sect.  I,  1820.  Doctr.  de  morbis  attis  chronieis,  sect.  II,  1820.  ~ 

Bicr.  BBC.  S*  8.  IXIL  11 


iGS  PEAU  (bibliographie). 

WiLLAX  (Rob.).  Mûeellaneouê  Workê  edii.  by  A.  Smith,  London,  1821,  in-^».--*  Boiismi  (J.-B.). 
De  mwhiê  eutaneU  non  febrilibuMjormBni  le  t.  III  de  ses  Opéra  poithuma^  1822. —  \TiLKnso!r 
(J.-U.)-  R^fnarka  onCuianeoue  Diseaeei,  London,  1822,  in-8*.  — BBBa«Aii!f(G.-A.).  UteKrttnk- 
heiien  der  Haut,  der  Haare  und  Nâgel  atn  menêchliehen  Kôrper,  Leipiig,  1824,  in-8*.  — 
Klaat«ch.  Tabellariêcke  Oebeniehi  der  Hauikrankheiten  naeh  Willan'ê  Syniem.  Berlin, 
1824,  in-fol.  —  Pluiibb  (Sam  ).  A  Practical  Treatiêeon  Diêeaieê  on  the  Skin,  London,  1824, 
in-8«;  4*  édit.,  Irés-aupn.  avec  pi.  color.,  ibid.,  183.,  in-8*.  —  Ratib  (P.).  Traité  théorique 
et  pratique  des  maladieê  de  la  peau,  Paris,  1826-1827,  2  vol.  in>8*  ;  2*  édit.  entièremeni 
refondue.  Ibid.,  1835,  3  vol.  in-8*;  aut  édit.  Bruxelles,  1836,  in-4*,  aTec  atlas  in*fol.  — 
ûi!HDT(WaU.).  Treatue  ofthe  Cutaneous  Diseasee  Incident  to  Childhood.  London,  1827,  in<8*. 

—  Cazbravb  (Alphée)  et  Scbbdel  (H.-B.).  Abrégé  pratique  de$  maladieê  de  la  peau.  Paris. 
1828,  in-8*;  ibid.,  1833,  in-8*;  ibid.,  1839,  in-'8*,  ûg.  —  Billard  (Gh.).  Det  maladieê  de  la 
peau.  In  Traité  deê  maladieê  dei  enfants  nouveau-née  et  à  la  mamelle,  chap.  l*'.  Paris, 
18*29.  —  Strotb  (Ludw.-Aug.).  Synopsis  morborum  eutaneontm  secundum  classes  gênera^ 
species  et  varietates,  Uebersieht  der  Hautkrankheiten  nach  ihren  Classen  Gattungem, 
Arten  und  Varietâten,  Berlin,  1829,  in-fol.,  en  latin  et  en  allemand.  —  Trobboii  (Ant.-Todd.). 
Atlas  of  Delineations  of  Cutaneous  Eruption,  London,  1829,  in-8*.  —  Do  béiib.  Dieeases  of 
the  Skin  with  Commentaries,  London,  183..  in-8*,  avec  atlas  in*fol.  —  Alibebt.  Monogra^ 
phiedes  dermatoses  ou  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris,  1832, 

2  vol.  in-8*.  —  Dauveroxb  (A.-H.-A.).  Histoire  de  V inflammation  dartreuse,  suivie  de  l'histo- 
rique des  dartres  depuis  les  temps  hippocratiques  jusqu*à  nous.  Thèse  de  Paris,  1833,  io-4*. 

—  Aluert(J.-L.).  Clinique  de  Vh&pital  Saint-Louis  ou  Traité  complet  des  maladieê  delà 
peau,  Paris,  1833,  gr.  in-fol.  —  Paoet  (John).  An  Essay  on  tfie  Comparative  MariU  of 
Artificial  and  Natural  Classification  as  applied  to  Diseases  ofthe  Skin,  In  the  Edinb.  Med. 
and  Surg.  Joum,,  t.  XXXIX,  p.  255, 1833,  trad.  in  Rev,  méd,,  t.  II,  1833.  —  RCcbert 
(Ernst-Ferd.).  Die  Hautkrcmkheiten  oder  systemat.  Darstell,  der  verschied,  AneechlSge 
nach  ihrer  Form,  nach  den  begleitenden  Empfitidungen  und  nach  den  Theilen,  woran  su 
erscheinen,bearb,  ouf  homôopath,  Weise,  Leipiig,  1833,  gr.  in-12.  —  Baubès.  Lettre  d'un 
médecin  de  province  aux  dermatophiles  des  hôpitaux  de  Paris.  Parin,  1831,  in-8*.  — 
Ratieb.  Art.  PcAD.  In  Dici.  en  15  vol,,  t.  XII,  p.  492, 1834.  —  Gibbrt.  (C.-M.).  Manuel  des 
maladies  de  la  peau,  vulgairement  connues  sous  le  nom  de  dartres,  teignes,  gale^  etc. 
Paris,  1834,  in-18,  2*  édit.,  sous  le  titre  :  Traité  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  elc. 
Ibid.,  1839,  in-8*.  —  Hart»s  (Ch.).  Le»  préceptes  de  la  méthode  naturelle  appliqué»  à  la 
classification  des  maladie»  de  la  peau.  Thèse  de  Paris,  1834,  in-4*.  —  Alibert  (J.-L.).  Mono- 
graphie de»  dermato»eê  ou  Précis  théorique  et  pratique  des  maladies  de  la  peau,  Paris, 
1835,  in-4*  et  in-8*,  2  vol.,  15  Bg.  —  Gbeen  (J.).  Practical  Treatise  on  Diseases  of  the 
Skin.  London,  1835,  in-8*.  —  Obbreampff  (Ludw.-Garl).  Die  Hautkrankheiten  und  iJtre 
Behandiungen  systematisch  besehrieben,  1  Heft,  gr.  in-8*.  Ilannover,  1835.  —  Schrievbb 
(G.-NVilh.-A.).  Diagnost,  Tabelle  der  Hautkrankheiten  nach  BietV»  System  mit  be»tând, 
flûehsicht  auf  Willans  Klavification,  Berlin,  1836,  in-fol.  2.  revid.  Auflagc;  l'^iV/.,  1845,  in- 
fol.  —  Baumes.  Essai  sur  la  fluxion  appliqué  à  la  connaissance  théorique  et  pratique  des 
maladies  de  la  peau,  Paris,  1837,  in-8*.  —  Calmakh  (Lndw.).  Taschenbuch  der  Uend- 
krankheiten  nach  dem  Willan^Batemansclten  Système,  mit  Ber^cksichtigung  der  neuest. 
Schriften  ûber  Hautkrankheiten,  nebst  ûbersicht,  Tabellen  und  ein  Anhang  die  Syphi- 
liden  enthaltend,  etc.,  Leipzig,  1837,  gr.  in-12.  —  Gerdt  (J.»V.).  Quelques  considérations 
sur  les  maladies  de  la  peau  et  leur  classification.  Propos,  d*anatom.,  de  patkoL,  etc. 
Thèse  de  Paris,  1837,  in-4*.  —  Pluiibb  (M. -S).  Practical  Treatise  on  the  Diseases  of  the 
Skin.  London,  1837,  in-8*.  —  Puchelt  (Friedr.-Aug.-Benj.).  Dt> /iTmi/AranAA^t/eti  m  tabetlar. 
Form,  auf  Veranlass,seiner  Zuhàrer  dargestellt,  lleidelberg,  1837,  in-4*. — Case^avc  (Alphée) 

et  ScBEDEL  (H.-Fi.).  Abrégé  pratique  des  maladies  de  la  peau,  3"  édit.  Paris,  1838,  în-8* 

Ribceb  (Yict  -Ad.).  Handbuch  ûber  die  Krankheiten  der  Haut^  mit  Zugrundleg.  v,  Giiberfe 
u,  unter  Benûti,  der  ûbrigen  vorzûgt.  Werke  ûber  die  Hautkrankheiten  herausgeg.,  Dresden, 
1839,  in-8;  2  verm.  Aufl.  in einem  Bande,  mit  9  illum.  Taf.; ibid.,  1841, in-8*.—  Rtneikwks. 
lfor6t  cutis  tabulis  succincte  descripti,  Vilnae,  1839,  in4*.  —  Willis  (Rob.).  Illustrations  of 
Cutaneous  Diseases,  A  Séries  of  Delineations  of  the  Affections  ofthe  Skin,  in  their  more 
Ittteresting  and  Fréquent  Form;  with  a  Practical  Summary  cf  their  Symptom»,  Diagnosis 
and  Trealment,  London,  1839,  in-fol.  ~  Fdchs  (Gonr.-Henr.).  Die  krankhaften,  Verâttdergn. 
der  Haut  u,  ihrer  Anhange,  in  nosologischer  u.  therapeutiseher  Bexiehung  dargestellt.  In 

3  Abth.Gôttingen,  1840,  gr.  in-8*.— Gibbrt  (G.-H.).  Traité  pratique  des  maladie»  spédute»  de  U 
peau  et  de  la  syphilis.  Paris,  1840,  in-8*;  3*  édit.  Paris,  1860,  2  vol.  in-8*.— FbXxbbl(W.-B.). 
Buch  ûber  die  Flechten,  Ihre  Abhandlung  u.  radikale  Heilung,  so  wie  dis  Behandlung  der 
chron,  HautkrankheiUn,  Wie3baden,1840,  3.Ausg.;  tfrtVf.,  1855,  in-8*.— KeiicKBL.  Considérm-^ 
lions  hygiéniques  et  pratiques  sur  les  maladie»  de  la  peau,  Paris,  1840,  ln-8*.— Viiel.  Grunel^ 
zQge  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten  an  der  Heilanetalt  »u  Can»tatt,  1840, 1852, 185S . 


PEAU  (bibliographib).  163 

1854, 1862,  in-8*.  —  Cazerati.  Art.  Pea0  (Pathologie),  In  Dici,  en  30  vol,,  t.  XXIIT,  p.  340, 
1841. —  BAUMis  (P.).  Nouvelle  dermatologie  ou  Préci»  thém-iqu»  et  pratique  des  maladie» 
de  la  peau,  Paris,  1842,  2  yol.  in-8*.  —  Bergman!!  (C.-A.).  Die  Kra$tkheiten  der  Haut,  Haare 
umdNâgelam  metuehl.  Kôrper,  3.  Aufl.  Leipzig,  1842,  in-8*.  —  Gibaddkau  de  Saixt-Gertais. 
Guide  pratique  pour  t élude  et  le  traitement  de»  maladie»  de  la  peau.  Paris,  1842,  gr.  iii-4\ 
pi.  col.  —  NoLTi  (F.-W.).  Alla»  der  Hautkrankkeiten  mit  erlâut,  Text,  Nach  d.  Système 
d.  ProL,  C.-H.  Fuchs  dargest.  1.-3.  Abth.  Vit  32  illum.  Sieindrucktaf.  u.  22  Bog.  Text,  in- fol. 
Leyden,  1842-1843.  —  Belliol.  Traité  »ur  la  nature  et  la  guérison  de»  maladie  de  la  peau, 
10"  édit.  Pans,  1845,  in-8*.  —  Isexsee  (Aemil.).  Keue»  prad,  Sy»lem  der  in  der  Haut 
ereeheinenden  Krankheiten,    Syetema  morborum  euianeorum  novum    idque   practicum. 
Berlin,  1843,  in-fol.  —  MiTScnm  (Eugen).  Ùie  Auischhg»-  und  Haut  krankheiten  und  ihre  ver- 
nunflgemâ»9e  Behandl.,  in-8*.  Nordhausen,  1844.  —  Uosenbaun  (J.).  Zur  Ge»chichte  und  Kritik 
der  Lekrewon  den  Hautkrankheiten,  Halle,  1844,  in-8*.  —  Scholtzb  (Priedr.-Aug.).  Diagnoêtik 
der  Bautkrankheilen  nach  D'  Hebra's  Vorlesungen.  Wien,  1845,  gr.  in-8«.  —  Duchexre- 
DiFPAïc  (L.-V.).  Examen  complet  de»  doctrine»  médicale»  qui  ont  dominé  juequ'ici  V étude 
de»  maladie»  de  la  peau,  Paris,  1846,  in-8",  tableaux.  —  IIort  (Th.).  Practical  Obeervation» 
on  tke  Pathology  and  Treatment  of  Certain  Diaeaee»  of  the  Skin.  London,  1847,  in-8*.  — 
ScBEDBL  (H  -E.)  et  Cazeziave  (A.).  Abrégé  pratique  des  maladie»  de  la  peau,  4*  édit.  Paris, 
1847,  in-8*.  —  BXwuisraoïie  (Félix  vo:f).  Beilrâge  zur  Anatomie  und  Pathologie  der  menechl, 
Baut,  Mît  1  Lilh.  Leipzig,  1848,  gr.  in-8*.  —  Frank  (Joseph).  Die  Hautkrankheiten,  flbersetzt 
Ton  D'  Ch.<G.  Yoigt.  Leipzig,  1848,  in-8*.  —Sinon  (Gu»t.).  Die  Hautkrankheiten  durch  anatO' 
mische  Untenuchungen erlâuiert,  mit  9  Kuprertal ,  Berlin,  1848,  in-8*.  2.  yerm.  Aufl.  ;  ibid., 
Itôl,  gr.  in-8*. —  Cazbivavb  (Alphée).  Traité  de»  maladie»  du  cuir  chevelu.  Paris,  1850,  in-8*. 
—  MiTscMRiii  (Eug.).  Die  AutMchlag»'  und  Haut  krankheiten  und  ihre  vei^unftgemâêee  Behand" 
lung  oder  voie  heilt  man  :  Auuati,  Blattem,  etc.,  »chnell,  eicher  und  ohne  nachtheilige 
Folge.  Neoe  Titel-Ausg.  Leipzig,  1850,  in-8*. —  Wilson  (Erasm.).  Die  Krankheiten  der  Haut. 
Ans  dem  EngUsch.  Qber.  t.  Schrdder,  2  llilften.  Leipzig,  1850,  gr.  in-8*.  —  Tood  Tbohsos 
(A.).  A  pract.  Treatite  on  Ùi»ea»e»  affect'mg  the  Skin  by  the  l.ate,  completed  and  edited  by 
Parkes.  London,  1850,  in-8*.  —  Simon  (Gusiav).  Die  Hautkrankheiten  durch  anatomieche 
Vntersuchungen  erlàutert,  2*  idit.  Berlin,  1851,  iii-8*,  0  pi.  —  Neligak.  Practical  Treatise 
on  the  Diteaee»  of  the  Skin.  Dublin,  1852,  in-8*.  —  Ciialsit  (Maurice).  Traité  éUmentaire 
de»  maladie»  de  la  peau  d'après  l'enseignement  théorique  et  les  leçon»  cl  iniques  de  Cazenave. 
Paris,  1853,  in-8*.  —  Dbvergie.  Traité  pratique  de»  maladies  de  la  peau.  Paiis,  1854,  in-8*; 
2*  édit., Paris,  1857,  in-8*.  —  Basjm  (Ern.).  Cour»  de  séméiotique  cutanée,  suivi  de  leçons 
théorique»  el  pratique»  sur  te»  scrofules  et  le»  teigne»,  Paris,  1855,  in-8*.  —  Gidder  (B.). 
Beilréçe  zur  Lehre  von  den  durch  Parasiten  bedingten  Bautkrankheilen,  Mit  3  lilh.  Taf. 
Abbildungen.  Stuttgart,  1855,  gr.  iii-8*.  —  Upxajir.  Diagno»e  der  Exanthème.  Berlin,  1855, 
gr.  in-8*.  —  Wilmii  (Erasm.).  Portraits  of  Diuase»  of  the  Skin.  London,  1855,  in-fol.  — 
Qaib!utc  (Alphée).  Leçon»  »ur  le»  maladie»  de  la  peau,  profe»sée». .,  en  1841-1844.  Paris, 
1856,  gr.  in-iol.—  Uebra.  AUa»  der  Hautkrankheiten.  Wien.  185G-1876,  in-ful.  —  Bazin  (Ern.). 
Leçon»  théorique»  et  clinique»  sur  le»  affection»  cutanée»  para»itaire8,  rëd.  et  (iUbl.  par 
.Ut  Pouquet.  Paris»  1858,  iu-8*,  5  pi. —  Uardt  (A.).  Leçon»  sur  les  maladie»  de  la  peau,réd. 
et  publ.  par  le  D'  Léon  Moysant.  Pari^  1858-1850;  2*  édit.  Paris,  1860-1863,  2  yoI.  in-8*.  — 
WiLciEat  (Mart.).  Ueber  die  Yerknôc/terung  und  Verkalkung  der  Haut  und  die  eogen.  Haut- 
«tetM.  Inaogural-Abhandlung,  mit  1  Steindrucklar.  Gôttingen,  1858,  gr.  in-8*. —  Bârensprong 
(Félix  T.).  IHe  Hautkrankheiten,  1.  Lief.  Erlangen,  1850,  gr.  in-8*.  —  Cailladlt  (Charles). 
Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  chez  les  enfant».  Paris,  1859,  in-8*.  —  Bazin. 
Leçon»  théorique»  et  clinique»  »uf  les  affection»  cutanées  de  nature  arthritique  et  dartreuse, 
réd.  el  publ.  par  L.  Sei*gent.  Paris,  1860,  in-8*.  —  Gibert.  Traité  pratique  de»  maladies 
de  la  peau  et  de  la  syphilis,  3*  édit.  Paris,  1860,  2  vol.  in-8*.  —  IIebra  (F.)  u.  Kapusi  (M.). 
Aeule  Exanthème  und  Bautkrankheilen.  In  Handh.  der  »pec.  Pathol.  u.  Thérapie,.,,  red. 
V.  Rad.  Vircbow.  Erlangen,  1860-1876,  2  vol.   in-8*.  —  Udnt  (Thomas).  Anleitung  zur 
Behemdiung  der  Bautkrankheilen  f.  Aente  u.  Studirende,  aus  dem  Engl.  Deulsch  bearb. 
T.  Emil-Ricb.  Pfaff.  Plaucn,  1860,  gr.  in-8*.  —  Jorjian  (R.- J.).  Skin  Disease»  and  their  Remé- 
die». London,  1860,  in-8*.  —  Rocharo  (Félix).  Traité  de»  maladies  de  la  peau,  Paris,  1860, 
io-8». — Sai:ito«  (U.).  Sur  la  dermatologie  française.  Paris,  1860,  in-4*.—  Bero  (Fr.-W.-A.). 
Compendiaim  der  Bauikrankheiten.  Keb»t  einer  Uebereicht  der  wichtigsten  Classificationen 
wideiner  diagnost,  Tab.  der  Kopfausschlâge,  Berlin,  1801,  in-16.  —  Bcscx  (G.)  et  Danielssen 
iD.-C.).  Recueil  d'obêerpation»  »ur  les  maladie»  de  la  peau,  livr.  1-3.  Paris,  1861,  in-fol.  — 
Bazis.  Leçon»  théorique»  et  clinique»  sur  le»  affection»  cutanée»  artificielles  et  sur  la  lèpre, 
Us  dialhè»e»,le  purpura,  le»  difformités  de  la  peau,  etc.,  réd.  et  publ.  par  Guérard.  Paris, 
1862,  in-8*.  —  Do  ■éhi.  Leçon»  théorique»  et  cliniques  sur  le»  affection»  générique»  de  la 
peau,  réd.  et  publ.  par  E.  Baudot  et  Guérard.  Paris,  1862-1865,  2  part.  in-8*.  —  GoHir(S.). 
Hydrothérapie  der  tkhnrlack  und  acuter  Bautkrankheilen  im  Allgemeinen  mii  einigen 


164  PEAU  (bibliografhib). 

Andeutungen  f.  die  Behandlung  anderer  aeuier  Krankheiien^  mit  bewnderer  Hûehichlavf 
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in  Ten  Part»...  Phiiadelphia,  1877-1882,  in-4*,  avec  texte.—  Fox  (Tilbury).  Afla»  of  Skin 
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§  V.  Anthropologie.  La  coloration  de  la  peau  varie  beaucoup  dans  les 
vaces  humaines  et  constitue  un  de  leurs  caractères  les  plus  frappants. 

Élant  donné  le  fond  incolore  d*un  tissu,  on  peut  le  nnancer  avec  les  trois 
éléments  fondamentaux  de  coloration  qu*on  observe  dans  Torganisme  :  le  rougt 
provenant  du  sang,  le  jaune  dérivant  de  la  bile,  le  noir  se  développant  sous 
forme  de  pigment  dans  les  cellules  de  la  couche  profonde  de  Tépiderme.  Or,  en 
mélangeant  ces  trois  couleurs  dans  des  proportions  convenables,  on  obtient 
toutes  les  nuances  présentées  par  les  races  humaines.  Celles-ci,  malgré  leur 
diversité,  peuvent  toujours  se  ramener  à  l'une  des  quatre  grandes  divisions 
suivantes  :  i^  les  races  blanches  en  Europe;  2®  les  racés  jaunes  en  Asie; 
5"  les  races  rouges  en  Amérique;  A^  les  races  noires  en  Afrique  et  en  OceaniJ. 

Nous  laisserons  de  côté  la  question  de  savoir  si  Adam  était  blanc  (Écritarej, 
noir  (Prichard),  ou  roux  (Eusèbe  de  Salles).  Pour  les  monogéniste»,  qtii 
admettent  Tunilé  de  l'espèce  humaine  et  font  descendre  toutes  les  races  d'une 
même  souche,  Thomme  primitif  avait  une  teinte  uniforme  qui  devait  se  rap- 
procher de  celle  des  races  jaunes  (de  Quatrefages).  Pour  les  polygénistes,  il  y  a 
plusieurs  espèces  ou  races  humaines  fondamentales  et  nous  en  admettrons 
quatre  :  une  première  à  peau  blanche,  à  cheveux  souples,  clairs  et  de  section 
elliptique,  à  visage  ovale  avec  le  gros  bout  en  haut  et  le  nez  saillant  (race 
blanche);  une  deuxième  à  peau  jaune,  à  cheveux  noirs,  raides  et  de  section 
circulaire,  à  visage  en  losange  avec  le  nez  aplati  {race  jaune)  ;  une  troisième  à 
peau  rouge  ou  jaunâtre,  à  cheveux  noirs,  raides  et  de  section  circulaire,  i 
visage  elliptique  avec  le  nez  saillant  (race  rouge)  ;  une  quatrième  enfin  à  peau 
noire,  à  cheveux  généralement  aplatis  et  laineux,  à  visage  ovale  avec  le  gros 
bout  en  bas  et  le  nez  aplati  (race  noire). 

Causes  qui  agissent  sur  la  coi-ohatiom  du  tégument.  Elles  sont  au  nombre 
de  deux  :  les  milieux  et  les  croisements. 

A.  Influence  des  milieux.  Les  milieux  comprennent  l'ensemble  des  con- 
ditions qui  peuvent  agir  physiologiquement  sur  l'individu.  Dans  Tétat  actuel 
des  choses,  les  modifications  qui  résultent  de  Tuction  des  milieux  ne  peuvent  ^ 
transmettre  par  l'hérédité,  mais  il  a  pu  ne  pas  en  être  ainsi  autrefois,  quand 
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les  TariaiioDs  étaient  plus  brusques,  plus  accusées,  et  que  Thonime  pouvait 
moins  s*y  soustraire. 

Les  milieux  font  sentir  leur  influence  par  trois  agents  principaux  :  la  chaleur, 
la  lumière  et  la  nutrition. 

i*  Chaleur.  Chez  les  Mammifères  et  les  Oiseaux,  on  sait  que  les  poils  et 
les  plunaes  constituent  un  revêtement  protecteur  plus  épais  dans  les  pays  froids 
que  dans  les  pays  chauds.  Les  Bœufs  euro|iéens,  transportés  en  Afrique,  con- 
servent leur  toison  sur  les  hauts  plateaux,  mais  dans  les  plaines  leur  poil 
devient  très-fin  {pelonei)  et  peut  même  complètement  disparaître  (calongon). 
Dans  les  régions  chaude  de  rAmérique  du  Sud,  le  Poulet  qui,  chez  nous,  naît 
avec  un  épais  duvet,  en  est  presque  totalement  dépourvu. 

L'homme  n'échappe  pas  à  cette  action  si  remarquable  de  la  température. 
Quand  il  émigré  d*une  contrée  froide  dans  une  contrée  chaude,  la  chaleur  fait 
alQuer  le  sang  vers  la  périphérie;  les  fonctions  des  glandes  sébacées  s'exagèrent 
et  la  peau  devient  huileuse,  mais  en  revanche  les  papilles  des  poils,  situées  plus 
profondément,  ont  une  nutrition  moins  active  et  le  système  pileux  s'atrophie. 
Des  phénomènes  inverses  se  produiront,  quand  l'émigration  aura  lieu  des  paji; 
chauds  vers  les  pays  froids. 

2*  Lumière.  L'effet  des  rayons  lumineux  doit  être  distingué  de  celui  des 
rayons  calorifiques.  La  lumière  détermine  des  modifications  dans  la  couleur  de 
la  peau,  en  agissant  sur  les  vaisseaux  capillaires  et  la  matière  pigmentaire.  Les 
animaux  qui  passent  leur  vie  à  la  lumière  ont  des  colorations  plus  vives  que 
ceux  qui  habitent  les  lieux  sombres. 

L^actioQ  de  la  lumière  n'est  pas  limitée  à  la  peau;  elle  peut  se  propager  à 
tout  Vorganisme.  On  connaît  l'action  réconfortante  de  la  lumière  sur  les  enfants 
diétifs;  certaines  peuplades  sauvages  ne  peuvent  renoncer,  sans  que  leur  santé 
en  souffre,  à  la  coutume  d'aller  tout  nu.  L'obscurité  ralentit  le  phénomène  de 
la  vie;  les  œufs  de  Grenouille  ne  se  développent  pas  sans  lumière  et  les  têtards, 
dans  les  mêmes  conditions,  ne  se  transforment  pas  en  Grenouilles  (W.  Edwards). 

Daus  les  races  blanches,  l'action  du  soleil  amène,  chez  les  bruns,  une  colo- 
ration noirâtre  de  la  peau,  tandis  que,  chez  les  blonds,  elle  produit  une  teinte 
jaunâtre  ou  rouge  brique.  Mais  il  y  a  loin  de  ce  changement  de  coloration  à  la 
formation  d'une  race  de  couleur,  car  il  ne  se  transmet  pas  par  l'hérédité. 
Citons  quelques  exemples  à  l'appui  de  ce  fait  que  nous  avons  déjà  énoncé,  à 
savoir  que,  dans  les  conditions  actuelles,  malgré  Tinfluence  indéniable  des 
milieux,  les  races  conservent  leurs  caractères,  si  des  croisements  avec  d'autres 
races  n'interviennent  pas  pour  modifier  ces  caractères. 

A  Cochin,  sur  les  côtes  du  Malabar,  il  existe  des  juifs  aussi  noirs  que  les 
indigènes.  Comme  les  croisements  sont  très-rares  dans  la  race  juive,  on  a  con- 
sidéré pendant  longtemps  ces  juifs  comme  ayant  subi  une  influence  de  milieu 
qui  avait  modifié  leur  teint.  Or  on  sait  aujourd'hui,  à  n'en  pouvoir  douter,  que 
les  juil's  noirs  de  Cochin  sont  simplement  des  esclaves  indigènes  qui  ont  été 
convertis  au  judaïsme,  il  y  a  environ  trois  cents  ans.  D'ailleurs,  les  juifs  qui 
sont  venus  en  Cochinchine,  à  l'époque  de  la  destruction  de  Jérusalem,  sont 
restés  blancs  ou  plutôt  ne  sont  bruns  que  par  rapport  a  nous;  leurs  enfants 
naissent  blancs  et  leurs  femmes  restent  blanches,  à  Tabri  des  rayons  du  soleil. 
U  est  à  peine  besoin  de  rappeler  ici  que  l'uniformité  du  type  israclile  existe 
partout  et  que  les  juifs  blancs  ou  roux  du  nord  de  l'Allemagne  sont  des  indi- 
gènes qui  ont  embrassé  le  judaïsme.  Enfin,  notons  encore  que  les  Hollandais 
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caractères»  on  obtient  alors  une  classification  que  Ton  peut  ocnsidérer  comme 
naturelle,  du  moins  dans  Tétat  actuel  de  la  science. 
Le  tatouage  de  la  peau  est  Tobjet  d'un  article  spécial  {Voy,  ce  mot). 

6.  Carlbt. 

§  VI.  Hygléae    professIoBBclle   et  Indniitrlelle.      Les  diverses  iodos- 

tries  dans  lesffuelles  on  se  livre  au  travail  des  peaux  peuvent  se  diviser  : 

1<^  En  industries  qui  ont  pour  objet  la  transformation  des  peaux  encuin, 
comprenant  les  opérations  du  tannage  des  peaut,  du  corroyage  des  peaux  tan- 
nées, de  la  mégisserie,  de  la  chamoisene  ; 

3«  En  industries  qui  ont  pour  objet  la  préparation  des  fourrures  ou  pdleteries. 

I.  A.  Tannerie.  Le  tannage  des  peaux,  ou  travail  des  tanneries  proprement 
dites,  comprend  : 

i®  Le  trempage  ou  dessaignage^  qui  a  pour  objet  de  ramollir  les  peaux  dans 
Teau  courante,  ou  à  son  défaut  dans  une  cuve,  et  de  leur  enlever  les  particules  de 
sang  on  de  chair  qui  y  adhèrent,  en  les  laissant  tremper  un  ou  deux  jours,  si  ce 
sont  des  peaux  fraîclies,  huit  à  dix  jours,  si  Ton  a  af&ire  à  des  peaux  dessé- 
chées, salées  ou  fumées. 

2<*  Le  nettoyage  du  côte  de  la  chair  ou  craminage,  qui  se  pratique  en  plaçant 
la  peau  ramollie  sur  le  chevalet  de  rivière,  pour  procéder  à  son  raclage  du  o5tê 
de  la  chair,  avec  le  couteau  rond^  lame  de  fer  à  dos  courbe,  dont  le  tranchant 
est  émoussé,  et  qui  est  muni  de  deux  poignées  de  bois.  Une  fois  raclée,  la  peiu 
est  remise  à  tremper  dans  Teau,  retirée  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  racl^de 
nouveau,  battue  et  égouttée. 

3^  Le  nettoyage  du  cùte'  du  poil,  débourrage  ou  épilage,  qui  ne  peut  s*efl(K- 
tuer  qu*après  que  les  peaux  ont  subi  diverses  préparations  ayant  pour  but 
d*amener  le  détachement  facile  des  poils;  ce  que  Ton  obtient  par  les  procédés 
dits  de  Véehauffe^  qui  ne  s'emploient  guère  que  pour  les  peaux  épaisses.  L'échauffé 
consiste  à  faire  subir  aux  peaux  pliées  et  mises  en  pile  un  commencement  de 
putréfaction  permettant  la  désagrégation  facile  de  Tépiderme  et  des  radnea  des 
poils.  On  active  quelquefois  récliauiïe  par  l'étuve,  l'eau  chaude,  la  vapeur. 

Pour  les  peaux  légères,  on  a  recours  au  travail  à  la  chaux  ou  pelanage,  qui 
8*cflectue  en  disposant  ces  peaux  dans  des  fosses  remplies  de  lait  de  chaux.  En 
général,  on  emploie  trois  ou  cinq  fosses  k  chaux  dont  Tune  en  contient  toujours 
une  plus  grande  quantité  que  les  autres.  Le  lait  de  chaux  doit  être  brassé  souvent 
et  les  peaux  en  sont  retirées  deux  fois  par  jour  pour  y  être  ensuite  plongées  de 
nouveau. 

Le  séjour  des  peaux  dans  les  fosses  à  chaux  est  de  trois  à  quatre  semaines. 
Une  fois  préparées  par  Tun  ou  Tautre  procédé,  les  peaux  sont  placées  sur  le 
chevalet  et  l'on  procède  au  débourrage  ou  épilage  avec  le  couteau  rond  mouae 
que  l'on  dirige  dans  le  sens  opposé  au  poil  pour  le  détacher  facilement. 

Les  racines  qui  restent  adhérentes  sont  enlevées  avec  un  couteau  tranchant, 
puis  les  peaux  de  nouveau  trempées  sont  battues  sur  le  chevalet,  et  enfîn  épurées 
et  égalisées  du  côté  de  là  chair  avec  Vécharnoir  ou  queurse,  grande  lame  tran- 
chante munie  de  poignées. 

i^  Le  gonflement  des  peaux  épilées  et  echamées,  qui  a  pour  but  de  les  rendre 
propres  à  être  pénétrées  par  la  substance  tannante  et  qui  s*opère  en  les  soumet- 
tant dans  des  cuves  à  l'action  acide  d'un  liquide  fermenté  d'orge  ou  froment 
mélangé  à  du  jus  de  tannée  aigre. 

5"*  La  mise  en  fosse  ou  tannage  proprement  dit,  pour  lequel  les  peaux. 
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gonflées,  sont  disposées  les  unes  au-dessus  des  autres,  séparées  par  une  couche 
de  bn  épaisse  de  3  à  4  centimètres,  surmontées  d'une  couche  de  ce  même  tan 
haute  de  30  à  40  centimètres;  on  fait  arriver  de  Teau  dans  la  fosse  jiisque 
au-dessus  de  la  peau  la  plus  haute;  on  ferme  et  on  les  abandonne  dans  cette 
première  fosse  pendant  huit  à  dix  semaines;  après  ce  temps,  elles  sont  remises 
dans  une  seconde  fosse,  avec  du  tan  frais  (trois  ou  quatre  mois),  puis  dans  une 
troisième  (quatre  ou  cinq  mois),  quelquefois  même,  pour  les  peaux  très-épaisses, 
dans  une  quatrième  et  même  dans  une  cinquième. 

La  mise  en  fosse  n*est  plus  guère  employée  que  pour  la  fabrication  du  cuir  à 
semelles;  on  y  substitue  pour  les  peaux  minces  le  tannage  à  la  jusée,  qui  est  de 
Teau  froide  chargée  par  extraction  de  matières  tannantes  et  dans  laquelle  on 
plonge  les  peaux  quon  laisse  séjourner  sept  à  huit  semaines,  jusqu'à  13  semaines 
pour  les  plus  épaisses. 

Les  peaux  sortant  des  fosses  sont  séchées  à  Tair  libre  et  constituent  le  cuir  en 
croûleî, 

B.  CoBRoigniB.  Le  corroyeur  travaille  les  cuirs  déjà  tannés.  Les  différentes 
opérations  du  corroyage  et  Tordre  suivant  lequel  elles  sont  effectuées  ne  sont  pas 
les  mêmes  pour  tous  les  cuirs  :  elles  dépendent  de  Tespèce  et  de  la  destination 
de  ceux-ci. 

Les  cuirs  à  semelles  (cuirs  de  bœufs  on  de  buffles)  sont  simplement  soumis, 
après  nettoyage,  à  l'opération  du  martelage  soit  à  la  main,  soit  par  des  marteaux 
mécaniques  mus  par  Teau  ou  la  vapeur  ;  opération  qui  a  pour  objet  de  donner  à 
celte  espèce  de  cuir  toute  la  compacité  nécessaire. 

Le  corroyage  du  cuir  en  œuvre  destiné  à  la  cordonnerie,  à  la  sellerie,  etc., 
comprend  les  ofiérations  suivantes  : 

i*  Le  dollage  ou  drayage^  exécuté  à  l'aide  d'un  couteau  a  deux  tranchants 
bien  affilés,  appelé  drayoire  ou  couteau  à  revers,  avec  lequel  on  élimine  toute 
partiesaillante  ou  rugueuse  à  la  surface  du  cuir  :  fibres,  nœuds  ou  croûtes  inutiles, 
pour  lui  donner  une  épaisseur  uniforme  et  la  souplesse  convenable. 

Le  quionage  ou  parage  à  la  lunette  a  le  même  but  que  le  drayage;  il  s'opère 
avec  la  çtiiofse,  ou  lunette,  disque  de  fer  aciéré,  un  peu  concave  et  bien  affilé, 
muni  d'un  trou  oiî  l'ouvrier  passe  sa  main,  et  avec  le  tranchant  duquel  il  enlève 
des  couches  épaisses  sur  le  cuir,  qui  est  attaché  d*un  côté  à  un  châssis  ou  herse, 
et  maintenu  de  Tautre  à  l'aide  d'une  pince. 

2*  Le  rebroussage,  qui  a  pour  objet  de  relever  la  fleur  du  cuir  et  de  donner  à 
celui-ci  un  aspect  uniforme  et  agréable,  eu  formant  le  grain,  comme  on  dit  en 
slyle  de  métier. 

Cette  opération  se  pratique  avec  la  paumelle  ou  marguerite,  morceau  de  bois 
^ur,  long  d'environ  30  centimètres  et  large  de  10  à  i2  centimètres,  à  face  supé- 
rieure plane,  garnie  d'une  bride  de  cuir  sous  laquelle  l'ouvrier  passe  sa  main,  à 
face  inférieure  convexe  longitudinalement  et  munie  de  cannelures  transversales 
et  parallèles.  La  marguerite  est  posée  sur  la  peau  pliée,  et  promenée  à  droite  et  à 
gauche,  de  façonà  frotter  vivement  le  cuir  sur  lui-même  dans  sa  portion  ainsi  repliée. 

Le  rebroussage  est  complété,  pour  les  cuirs  teints  et  particulièrement  pour 
le  cuir  jaune  destiné  aux  ouvrages  de  sellerie,  par  un  ponçage  ou  polissage  iih 
paumelle  garnie  de  liège,  et  par  un  lissage  au  poinçon,  plaque  de  fer  quadran- 
gulaire  munie  d'une  poignée  de  bois. 

3*  Vélirage,  destiné  à  faire  disparaître  tout  pli  ou  inégalité  produite  lors  de  la 
dessiccation  du  cuir,  s'effectue  a  Taide  d'une  lame  mousse  ou  étire  munie  d'un 
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manche  de  bois  et  posée  perpendiculaii*eiiient  sur  le  cuir  placé  sur  la  table. 
L'élire  est  en  fer  ou  en  laiton»  ou  en  corne  pour  le  cuir  mince. 

4*  Le  graissage,  dernière  opération  du  corroyage»  consiste  à  passer  le  cuir  tu 
dégras^  mélange  d*huile  de  poisson  et  de  suif. 

C.  Haroqdinerie.  La  maroquinerie,  qui  s'applique  surtout  aux  peaux  de 
chèvre,  quelquefois  aux  peaux  de  mouton,  diffère  du  travail  ordinaire  de  la 
tannerie  parce  que  le  tannage  se  fait  au  sumac  en  poudre  délayé  dans  de  Teau. 
Ces  peaux  ainsi  tannées  sont  teintes  et  travaillées  par  des  procédés  analogues  à 
ceux  de  la  corroierie  pour  leur  donner  le  grain  et  le  brillant. 

D.  Mégisserie.  I.  La  mégisserie  travaille  les  peaux  de  mouton  ou  d*agneau 
et  de  chèvre,  qui  sont  livrées  soit  avec  la  laine,  soit  tondues. 

Pour  les  peaax  munies  de  poils  ou  les  peaux  de  mouton  qui  ont  été  tondues^ 
le  dépilage  se  pratique  comme  dans  le  tannage  ordinaire.  Les  peaux  qui  ont 
encore  leur  laine  sont  dépitées  par  enchaïusènement;  elles  sont  enduites,  du 
côté  chair,  d'une  bouillie  lormée  de  chaux  et  d'orpiment  (sulfure  d'arsenic),  ou 
d'un  mélange  de  chaux  (sulfure  alcalin),  pliées  en  quatre,  en  ayant  soin  que  la 
bouillie  ne  souille  pas  la  laine,  et  mises  en  pile.  Environ  vingt-quatre  heures 
après,  la  laine  s'arrache  avec  facilité.  Une  fois  épilée,  la  peau  est  lavée,  écharoee, 
étirée  au  chevalet  comme  dans  le  travail  des  tanneries,  mais  la  transformation 
de  la  peau  en  cuir  s'opère  avec  de  l'alun  et  du  sel  marin. 

IL  Hongroyage.  Le  hongroyage  se  distingue  de  la  mégisserie  commune 
parce  qu'il  travaille  les  peaux  épaisses  des  bœufs,  des  buffles,  des  vaches  et  des 
chevaux  particulièrement  employées  par  les  selliers-bourreliers.  Les  peaux 
épilées,  nettoyées  et  gonflées,  sont  mises  dans  des  bains  contenant  une  dissolution 
d'alun  et  de  sel  marin.  On  hâte  l'action  en  remuant  les  peaux,  le  plus  souvent 
en  les  foulant  aux  pieds.  On  fait  ensuite  sécher  et,  après  la  dessiccation,  le  cuir 
est  étiré  et  ensuite  imbibé  de  suif  ou  d'huile. 

III.  Préparation  des  cuirs  pour  gants.  Les  opérations  préparatoires  sont 
celles  de  la  mégisserie  ordinaire,  mais  le  tannage  se  fait  avec  un  bain  spécial 
dit  nourriture  y  composé  de  farine  de  froment,  de  jaunes  d'œufs,  d'alun  et  de 
sel  marin,  que  l'on  délaye  avec  de  l'eau  en  une  bouillie  claire.  Les  peaux  ainsi 
traitées  sont  non-seulement  mégies,  mais  prennent  toute  la  souplesse  nécesr 
saire.  Le  séchage  a  lieu  soit  à  l'air  sec  et  chaud,  soit  dans  une  étuve.  La  dessic- 
cation racornit  un  peu  les  cuirs  mégissés,  aussi  faut-il  procéder  à  une  opération 
indispensable,  l'étirage  sur  le  palisson  ou  palissonage. 

Le  palisson  employé  en  France  est  une  plaque  de  métal  emmanchée  vertica- 
leinent  dans  un  solide  support  en  bois.  L'ouvrier  palissonneur  prend  la  peau  à 
deux  mains  et  la  passe  dans  les  deux  sens,  du  côté  de  la  chair,  sur  la  lame 
émoussée  de  l'outil.  Une  fois  le  cuir  ainsi  redressé,  on  le  dessèche  de  nouveau 
et  quelquefois  on  le  redresse  une  seconde  fois  sur  le  palisson  avant  de  le  linti 
au  commerce.  Les  opérations  que  les  ouvriers  gantiers  font  subir  à  la  peau  qui 
leur  arrive  ainsi  préparée  sont  : 

{'*  Le  dolage,  qui  a  pour  but  d'en  diminuer  l'épaisseur  en  l'égalisant.  Cette 
opération  se  pratique  soit  à  la  main ,  sur  une  plaque  de  marbre,  soit  à  la  meule. 

2"*  Le  dolage  à  la  meule  est  généralement  effectué  par  des  femmes;  il  coasisli' 
à  appuyer  légèrement  la  peau  sur  la  meule  ;  celle-ci  en  enlève  à  chaque  tourdc> 
parcelles  excessivement  ténues  qui  s'élèvent  en  nuage  dans  l'atelier.  Après  le 
dolage  vient  l'étirage  ou  étavillonage,  par  lequel  la  peau  amincie,  assouplie,  est 
allongée  *,  après  quoi  elle  est  taillée  et  le  gant  est  près  à  être  cousu. 


PEAU,  PEAUX.  175 

La  Ëibrication  des  ganU  de  peau  offre  en  France  une  grande  importance; 
70000  ouvriers  sont  employés  tant  à  la  préparation  des  peaux  qn'à  la  confection 
même  des  gants.  Annonay»  Paris,  Milhau  et  Saint-Junien  (Haute*Vienne),  sont 
les  centres  les  plus  importants  pour  la  préparation  des  cuirs  mégissés  et  destinés 
â  Ja  confection  des  gants  glacés  et  des  gants  de  suède  (fabriqués  avec  les 
mauvaises  peaux  d*agneau).  A  Niort,  on  fabrique,  avec  les  peaux  chamoisées 
d'agneau  et  de  mouton  les  gants  de  castor,  les  gants  de  daim  et  les  gants  de 
chamois  pour  les  militaires. 

E.  Ghahoiserie.  La  chamoiserie  transforme  en  cuir  chamoisé  les  peaux  de 
cerfsy  d'élans,  de  chevrauils,  d*agneaux,  de  moutons,  pour  objets  de  vêtements 
tels  que  :  culottes,  bretelles,  vestes,  guêtres,  bandages  chirurgicaux,  etc., 
quelquefois  aussi  les  peaux  de  veaux,  ainsi  que  les  peaux  de  bœufs,  ces  dernières 
pour  courroies,  ceinturons  et  baudriers  à  Tusage  des  soldats. 

La  peau  épilée,  échamée  et  préparée  au  chevalet  comme  dans  la  mégisserie, 
est  ensuite  imprégnée  d*huile  de  poisson  ou  de  baleine  que,  généralement,  on 
mélange,  depuis  quelques  années,  avec  4  à  7  pour  100  d*acide  phénique. 

On  fait  entrer  Thuile  dans  tous  les  pores  de  la  peau  par  des  foulages  ou 
pilonnages  répétés  d'abord  à  froid,  puis  h  chaud.  La  peau  est  ensuite  débarrassée 
de  Texcès  d'buile  qu'elle  contient,  au  moyen  d'une  lessive  alcaline  légère;  le 
mélange  de  savon,  d'huile  et  d'émulsion,  qui  en  résulte,  constitue  le  dégras 
proprement  dit  qui  est  employé  par  les  corroyeurs. 

F.  Pàrchemuierie.  Le  parchemin  n'est  autre  chose  que  la  peau  brute, 
dépouillée  de  poils,  de  certains  animaux  et  notamment  de  moutons  (parchemin 
proprement  dit),  de  jeunes  veaux,  chevreaux  et  même  agneaux  mort-nés  (vélin 
ou  parchemin  vierge). 

Les  opérations  de  la  parcheminerie  sont  :  le  dépilage,  le  lavage,  le  travail  du 
chevalet,  Téchamage,  le  raclage  sur  châssis  et  le  séchage. 

G.  Teuturerie  de  peaux.  La  mise  en  couleur  des  peaux  ne  constitue  le 
plus  souvent  qu'une  partie  du  travail  des  peaux  dans  chacune  des  industries 
spéciales  que  nous  venons  d'énumérer.  C'est  ainsi  que  la  mise  en  noir  des  peaux 
pour  la  cordonnerie  ou  la  sellerie  a  lieu  dans  les  ateliers  de  corroierie,  -*  que 
les  maroquiniers  font  la  teinture,  dans  leur  établissement,  des  peaux  qu'ils 
préparent;  —  que  les  peaux  de  moutons  mégissées  en  conservant  la  laine  sont 
teintes  au  bois  de  teinture  comme  la  laine,  etc.  Nous  renvoyons  à  l'article  Tein- 
TTitiEas  pour  tout  ce  qui  concerne  le  détail  des  opérations  de  teinture. 

H.  L'industrie  des  fourrures  et  des  pelleteries  comprend  deui  séries  d'opé- 
rations distinctes  :  l'apprêtage  et  le  lustrage  des  peaux.  Ces  opérations  emploient 
des  ouvriers  spéciaux  et  s'effectuent  toujours  dans  des  ateliers  séparés. 

A.  Apprêtage,  L'apprêtage  des  peaux  a  pour  objet  de  leur  donner  la  souplesse 
nécessaire  en  même  temps  que  de  nettoyer  les  poils  et  de  leur  procurer  le 
brillant.  Les  peaux  provenant  soit  d'animaux  domestiques  (lapins,  chats,  etc.), 
soit  d'animaux  sauvages  (putois,  martres,  fouines,  visons,  etc.),  sont 
d'abord  ébarbées,  privées  de  leurs  parties  inutiles,  puis  misée  en  huile^  c'est- 
à-dire  imprégnées  d'huile  du  côté  de  la  chair,  au  moyen  d'une  brosse.  Pour 
favoriser  î'imbibition  de  l'huile,  on  procède  au  fotdonnage  des  peaux,  soit  au 
moyen  d'appareik  mécaniques  ou  foulons^  soit  par  le  simple  piétinement.  Les 
peaux  ainsi  remuées,  frottées,  pressées  les  unes  contre  les  autres,  sont  en  partie 
assouplies.  Mouillées  de  nouveau  à  la  brosse  avec  de  l'eau,  elles  sont  reprises 
au  bout  de  quarante-buit  heures  pour  être  e'tirées  au  fer» 
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Dans  cette  opération,  l'ouvrier  est  assis  sur  un  banc  qui  supporte,  enchâsse 
par  ses  deux  extrëmitës  dans  un  montant  en  bois»  un  fer  ou  espèce  de  couteau 
demi-circulaire,  ayant  à  peu  près  la  forme  d*une  serpe,  et  sur  lequel  il  passe  i 
plusieurs  reprises  et  dans  tous  les  sens  la  peau  à  tirer.  Ce  travail  a  pour  résulut 
d'assouplir  encore  et  d'allonger  la  peau,  en  même  temps  que  l'ouvrier  en  détache 
les  paiiies  charnues  ou  graisseuses  qui  peuvent  s'y  trouver. 

Les  peaux  ime  fois  assouplies,  H  faut  leur  enlever  l'excès  d'huile  qui  les 
imprègne.  On  les  dégraisse  en  les  faisant  passer  au  tonneau.  Dans  ce  tonneau, 
qui  peut  contenir  quelquefois  jusqu^à  1000  peaux,  ces  dernières  sont  recouv(>rles 
d'un  mélange  de  plâtre  et  de  sciure  ou  de  sciure,  seule.  On  met  en  mouvemcot 
et  on  laisse  tourner  pendant  quatre,  huit  et  dix  heures.  Au  sortir  du  tonneau, 
où  elles  ont  été  privées  de  leur  huile  et  des  poils  insuffisamment  adhérents,  les 
peaux  sont  passées  à  la  roue  à  battre^  pour  être  débarrassées  de  la  grande 
quantité  de  poussières  qu'elles  ont  retenues.  La  roue  h  battre  est  une  grande 
cage  chrculaire  à  treillis,  que  l'on  fait  tourner  pendant  plusieurs  heures.  Il  se 
dégage  pendant  ce  battage  une  poussière  abondante  qui,  s'échappant  à  traversas 
mailles  très-larges  du  treillage,  se  répand  dans  l'atelier. 

Après  le  battage  à  la  roue,  les  peaux  sont  repassées  à  nouveau  au  fer  à  parer, 
puis,  pour  les  nettoyer  aussi  complètement  que  possible,  elles  sont  battues  à  la 
mairif  une  à  une,  au  moyen  d'une  baguette  en  bois. 

Toutes  ces  opérations  constituent  l'apprêt. 

B.  Lustrage.  Le  lustrage  des  peaux  a  pour  objet  de  donner  la  façon  aux 
fourrures,  soit  en  changeant  la  couleur  naturelle  du  poil,  soit  en  cachant  les 
inégalités  des  nuances  qui  peuvent  le  déparer^  soit  en  le.  rendant  plus  luisant. 

Le  travail  principal  du  lustrage  conaiste  dans  la  teinture  de  l'eitrémitë 
des  poils.  On  étend  sur  ces  poils,  dans  toutes  les  parties  qu'on  veut  teindre,  un 
premier  enduit  ou  premier  élément  de  la  couleur  projetée,  du  sulfate  de  fer  en 
dissolution,  par  exemple,  s'il  s'agit  d'obtenir  du  noir;  on  fait  sécher  au  brasiei 
dans  des  séchoirs.  Ce  premier  enduit  une  fois  sec,  on  passe  au  pinceau  encore 
le  second  élément  de  la  couleur,  soit  de  la  galle  de  Chine  réduite  en  poudre  et 
délayée  dans  de  l'eau.  Après  une  nouvelle  dessiccation  on  débarrasse  la  peau  des 
matières  sèches  provenant  de  la  couleur  qui  sont  restées  adhérentes,  par  le 
frottement  ou  par  un  battage  à  la  baguette. 

On  procède  ensuite  à  la  teinture  du  reste  du  poil,  non  plus  au  pinceau,  mais 
au  baquet.  Les  peaux  sont  piétinées  dans  ce  baquet,  où  se  trouve  la  matière 
colorante,  jusqu'à  ce  que  la  masse  du  poil  soit  arrivée  à  la  nuance  voulue. 

L'ouvrier  lustreur  est  souvent  obligé,  avant  de  procéder  à  la  teinture,  d'opérer 
un  dégraissage  plus  complet  des  peaux  qui  arrivent  de  l'apprêt  ;  c'est  pour  cela 
que  dans  les  ateliers  de  lustrage  on  retrouve  les  tonneaux  dégraisseurs  et  les 
roues  à  battre. 

D'une  autre  part,  en  sortant  des  mains  du  lustreur  les  peaux  retournent  dans  les 
ateliers  de  Tappréteur,  où  on  leur  fait  subir  un  nouvel  apprêt  par  le  détirage 
et  le  dressage.  Ou  bat  enfin  une  dernière  fois  à  la  baguette  pour  redresser  le 
poil,  et  il  ne  reste  plus  alors  pour  les  livrer  au  commerce  qu'à  les  égaliser  et  i 
les  mettre  en  paquets. 

Pathologtb  professionnelle  DBS  OUVRIERS  PEAUSSIERS.  Lcs  causcs  dc  mala- 
dies auxquelles  sont  soumis  les  ouvriers  peaussiers  peuvent  se  diviser  en  deux 
classes,  suivant  qu'elles  se  rapportent  à  V influence  générale  du  milieu  profes- 
sionnel ou  à  Vinfluence  spéciale  du  travail  professionnel. 
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A.  Dans  la  pieinière  cbsse  oa  rencontre  : 

Vhumidiié  qui  règne  dans  les  ateliers  et  qui  est  la  conséquence  de  presque 
toutes  les  opérations  que  nécessite  le  nettoyage  des  peaux  et  plus  spécialement 
de  celles  constituant  le  travail  de  rivière; 

Les  émanations  fétides  qui  se  produisent  pendant  ces  différentes  opérations 
et  s'exhalent  du  sol  imprégné  de  substances  organiques,  des  eaux  de  macé- 
ration et  des  liquides  résiduaires  ; 

Les  pouuières  qui  se  dégagent  pendant  le  broyage  du  tan  et  les  opérations 
d*ap  prêts  :  les  poussières  de  cuir  tanné  chez  les  corroyeurs  et  pareurs  de  cuir  ; 
les  poussières  de  cuir  mégi  chez  les  ouvriers  palissonneurs  et  gantiers;  les*  pous- 
sières de  plâtre,  de  sciure  de  bois,  chez  les  appréteurs  de  cuirs  et  fourrures  ;  les 
poussières  de  poils,  laines  et  crins,  chez  les  lustreurs;  les  poussières  d*enduits  ou 
de  mordants  divers,  chez  les  teinturiers  de  peaux,  etc. 

B.  Les  causes  morbides  qui  se  rattachent  à  Tinfluence  spéciale  du  travail 
professionnel  sont  : 

1^  h' attitude  qu*exigent  ^certaines  opérations  telles  que  le  travail  du  chevalet^ 
\t  martelage^  leparage  à  la  lunette^  Vétiragcy  e(c.  ; 

2«  Le  mouvement  professionnel  nécessité  par  la  préhension  et  le  maniement 
des  outils,  tels  que  le  couteau  mousse,  la  drayoire^  la  quiosse,  la  marguerite^ 
V  étire  y  le  palisson^  la  baguette ,  etc.  ; 

^^  U action  irritante f  caustique  ou  toxique ,  des  substances  employées,  telles 
qoeTeau  de  chaux  dans  le  travail  despélains,  Valun  dans  le  hongroyage,  le  cha- 
moisage,  etc.,  l'orpiment  dans  le  mégissage,  les  moi'dants  divers  employés  pour 
la  teinture  des  peaux,  les  sels  de  plomb  dans  le  vernissage  des  cuirs,  etc.  ; 

4**  Le  vhrus  charbonneux,  qui  conserve  si  longtemps  son  activité  dans  les 
dépouilles  des' animaux. 

ArnscTions  cifiÉHALBS.  1°  Maladies  infectieuses.  Rien  n'est  sombre  comme 
le  tableau  que  Ramazzini  a  tracé  de  la  santé  des  tanneurs  au  commencement 
du  dix-huitième  siècle.  Mais  il  s'en  faut  que  cette  manière  de  voir  soit  partagée 
par  ses  propres  traducteurs.  J.-G.  Ackermann  et  plus  tard  Halfort  en  Allemagne, 
Pâtissier  en  France,  Tumer-Thackrah  en  Angleterre,  sont  loin  de  regarder  la  pro- 
fession comme  nuisible.  Quelques-uns  même,  sous  l'inOuence  de  cette  opinion 
généralement  répandue  que  les  atmosphères  chargées  de  principes  organiques 
sont  favorables  à  la  santé  des  ouvriers,  reconnaissent  aux  ouvriers  qui  travaillent 
les  peaux  une  certaine  immunité  contre  les  maladies  épidémiques  et  les  fièvres 
graves  (peut-être  par  accoutumance  aux  miasmes  putrides). 

Déjà  Le  Paulmier  l'avait  admise  contre  la  peste  et  Lancisi  contre  les  fièvres 
intermittentes.  De  nos  jours  Pécholier  et  Saint-Pierre  disent  l'avoir  constatée 
pendant  l'épidémie  de  choléra  de  1865.  Hais  des  observations  rigoureuses  vien- 
nent à  rencontre  d'une  semblable  assertion  :  Haunover,  à  Copenhague,  dte  les 
tanneurs  comme  particulièrement  exposés  aux  fièvres  gastriques  et  bilieuses; 
Shann  en  Angleterre,  et  Beaugrand  en  France,  ont  fait  la  même  remarque;  ce 
dernier,  qui  s'est  livré  à  des  recherches  intéressantes  à  ce  sujet,  a  trouvé  que,  lors 
de  l'épidémie  de  1832,  les  ouvriers  peaussiers  ne  furent  pas  épargnés,  et  qu'en 
1849,  loin  d'être  préservés,  ils  furent  exceptionnellement  décimés. 

2*  Douleurs  rhumatismales.  Les  rhumatismes  ont  été  cités  comme  fré- 
quents chez  les  tanneurs  par  Pâtissier,  Shann,  Schlegel  (de  Wurtzbourg)  et 
Beaugrand.  D'après  ce  dernier,  douleurs  et  névralgies,  lumbago  et  rhumatisme, 
se  confondent  souvent  chez  ces  ouvriers  au  point  de  vue  de  l'étiologie.  La  frë- 


176  PEAU,  PEAUX. 

quence  de  ces  affections  s'explique  surtout  par  l'influence  du  travail  de  rivière  : 
humiditë  et  attitude  professionnelle.  Pécholier  et  Saint-Pierre  ont  émis  une  opi- 
nion opposée,  mais  pour  eux  les  conditions  climatologiques  du  pays  où  ils  obser- 
vaient (Montpellier),  où  la  chaleur  et  la  sécheresse  dominent,  contre-balançaieot 
fort  avantageusement  Tinfluencede  Thumidité  extrême  des  ateliers. 

3*^  Maladies  des  organes  respiratoires.  Les  affections  telles  que  bronchite, 
asthme,  pleurésie,  la  pneumonie  surtout,  occupent  le  premier  rang  parmi  les 
maladies  dans  les  statistiques  dressées  par  Beaugrand.  Le  cliiffre  des  décès 
fournis  par  elles  forme  la  sixième  partie  de  la  mortalité  totale^  proportion 
élevée  qui  doit  attirer  Taltention. 

Phfhisie.  L'influence  de  la  profession  sur  le  développement  de  la  phthisic 
est  généralement  regardde  comme  favorable.  La  plupart  des  auteurs  qui  ont  éoril 
sur  la  pathologie  professionnelle  des  tanneurs  et  des  mégissiere  inclinent  à 
admettre  que  la  phthisie  pulmonaire  ne  se  montre  que  très-exceptionnellement 
chez  eux.  Les  uns  avecDodd  (de  Westminster),  Ëlliotson,  Egeling  (de  Harlem), 
Nasse,  Landerer,  Richter,  admettent  volontiers  qu'il  y  a  dans  les  émanations  du 
tan  un  principe  particulier  dont  l'action  bienfaisante  éloigne  ou  enraye  la  luber- 
culisation  pulmonaire;  les  autres,  avec  Schlegel,  Weber,  Beaugrand,  etc.,  n'ad- 
mettent pas  que  la  profession  de  tanneur  soit  un  préservatif  contre  la  phthisie, 
mais  attribuent  à  cette  sorte  de  sélection  que  le  travail  pénible  des  tanneurs 
opère  nécessairement  parmi  les  ouvriers,  en  éloignant  les  moins  vigoureux  et  les 
valétudinaires,  la  rareté  bien  réelle  de  cette  affection. 

11  faut  cependant  faire  une  distinction  parmi  les  ouvriers  peaussiers  :  ce  que 
nous  venons  dédire  concerne  particulièrement  les  ouvriers  tanneurs,  mégissiers, 
hongroyeurs,  chamoiseurs,  proprement  dits,  mais  ne  saurait  se  rapporter  à  la 
catégorie  des  ouvriers  qui  sont  exposés  aux  poussières. 

Les  broyeurs  de  tan  sont  ceux  qui  ont  le  plus  à  souffrir  de  l'action  de  ces 
dernières.  Pécholier  et  Saint-Pierre,  qu'on  ne  saurait  accuser  de  pessimisme  dans 
leurs  recherches  fort  intéressantes  sur  la  profession,  insistent  sur  ce  point  : 
((  Nous  avons  constaté,  disent-ils,  à  Aniane  et  à  Montpellier,  qu'il  suffisait  de 
séjourner  un  moment  dans  les  ateliei^^où  l'atmosphère  est  surchargée  de  ces 
poussières,  pour  en  être  incommodé.  Les  ouvriers  qui  s'y  exposent  journelleoient 
sont  pris  de  toux,  d'ardeurs  dans  la  poitrine  et  même  d'accidents  plus  sérieux 
qui  les  obligent  à  suspendre  ou  même  à  cesser  ce  genre  d'occupation.  Une 
pareille  action  prolongée  chez  un  sujet  prédisposé  à  la  diathèse  tuberculense 
serait,  sans  contredit,  une  cause  occasionnelle  puissante  du  développement  des 
tubercules  pulmonaires.  Elle  produit  aussi  l'emphysème  et  la  bronchite  chro- 
nique, ainsi  que  nous  l'avons  observé.  » 

Nous  avons  observé  nous-même  le  triste  état  de  santé  des  ouvriers  employés  dans 
les  moulins  où  l'on  broie  le  tan.  Parmi  les  ouvriers  peaussiers,  chez  lesquels  l'ac- 
tion des  poussières  est  une  atteinte  à  l'intégrité  des  voies  respiratoires,  nous  de- 
vons citer  les  corroyeurs,  chez  lesquels  l'action  particulièrement  irritante  de  la 
poussière  du  cuir  tanné  provoque  des  angines  et  des  laryngo-bronchites  rebelle?. 

A  côté  des  corroyeurn  se  placent  les  appréteun  et  liutreurs  de  peaux  soumis 
aux  poussières  qui  se  dégagent  pendant  le  battage.  La  fréquence  de  la  phthisie 
serait  représentée,  d'après  Hirt,  par  le  chiffre  de  23  phthisiques  sur  100  malades. 
Une  opération  dangereuse  à  plusieurs  égards,  c'est  le  vernissage  des  cuirs.  Elle 
consiste  à  appliquer  sur  les  peaux  tannées  une  couche  de  colle  de  Gand  avec  la 
brosse  (encollage),  puis»  au  moyen  de  grès  pilé  et  d*un  ponçage  pour  adoucir 
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la  surfaee,  on  enlève  une  grande  partie  de  cette  colle  desséchée;  on  passe  ensuite 
lesooacfaes  d*apprét  et  Ton  ponce  de  nouveau.  En  dernier  lieu,  on  applique  le 
veniis,  dans  lequel  il  entre  de  la  litharge  et  de  la  céruse.  Le  ponçage  des  cuirs 
expose  les  vemisteurs  de  cuir  à  toute  Taction  nuisible  des  poussières  siliceuses. 

^Maladie$  abdominales.  Les  embarras  gastriques,  les  dyspepsies,  gastral" 
gieteicMqueSf  ont  été  signalés  par  plusieurs  observateurs.  Les  conditions  d'hu- 
midité du  miliai  professionnel,  la  mauvaise  hygiène  privée,  peuvent  être  invo- 
qoées  comme  causes  générales.  Pecholier  et  Saint-Pierre  signalent  la  colique  des 
tanneurs  comme  une  aflection  qui  serait  assez  commune,  principalement  chez 
les  apprentis,  qui  ne  savent  pas  aussi  bien  se  garantir  que  les  ouvriers  faits  au 
métier  contre  le  refroidissement  du  ventre  et  des  membres  inférieurs.  Cette 
eolique,  que  nous  avons  également  observée,  se  rencontre  plus  particulièrement 
chex  ceux  qui  se  livrent  au  travail  de  chevalet  en  rivière.  Outre  le  froid  et  1*1)  u- 
midité,  il  y  a  en  eflet  ici  une  cause  spéciale  qui  est  la  pression  de  la  tête  du 
cheTalet  sur  le  bas-ventre.  Shann  avait  déjà  incriminé  cette  pénible  attitude. 

ÂFficnoxs  sptoALEs.  C'est  ici  que  nous  constatons  Tinfluence  du  travail 
professionnel  proprement  dit. 

Parmi  ces  affections  nous  devons  citer  comme  provoquées  par  Tattitude  : 

i"  Les  viaricee  et  les  ulcères  des  membres  inférieurs^  signalés  par  Parent- 
Daebàtelet,  et  notés  aussi  par  Beaugrand  ; 

^  Les  orchitesj  déterminées  par  le  frottement  ou  la  pression  des  parties 
génitales  contre  la  tête  du  chevalet  ; 

5*  Les  durillons,  bourrelets  ou  coussins  professionnels  de  la  main,  causés 
par  la  pression  sur  le  manche  des  outils.  Le  coussin  palmaire  se  présmite  sous 
la  forme  d*nn  durillon  croisant  les  plis  de  la  paume  de  la  main  presque  perpen- 
diculairement, au  point  oh  viennent  appuyer  les  manches  du  couteau  à  ébuter. 
Le  eottitm  des  pouces  est  dû  à  la  pression  du  couteau  à  parer  le  cuir,  lorsque 
dans  la  fabrication  des  gros  cuirs  il  est  nécessaire  de  déployer  beaucoup  de 
force  et  de  donner  au  couteau  un  point  d  appui  énergique  sur  les  pouces 
(Pécboiier  et  Saint-Pierre)  ; 

4"  Les  bourse»  séreuses  professionnélleSf  entre  autres  :  la  bourse  séreuse  des 
comnfeurs^  située  au  coude  et  provoquée  par  la  pression  de  cette  partie  du  corps 
sur  la  marguerite  dont  ils  se  servent  pour  imprimer  le  grain  aux  cuirs;  la 
^1^  séreuse  des  palissonneurSj  située  au  genou  au  niveau  de  la  tète  du 
péroné  et  provoquée  par  la  pression  du  genou  sur  la  peau  pendant  Tétirage  au 
paiissoa.  Citons  encore  la  bourse  séreuse  sous-scapulaire^  qui  a  été  rencontrée 
par  Terrillon  chez  un  ouvrier  peaussier,  et  qui  est  due  au  frottement  répété  de 
loiDoplate  provoqué  par  le  mouvement  professionnel  des  bras  dans  le  travail  du 
raclage  de  î'étire  à  la  main,  etc.; 

5*  Les  éruptions  cutanées^  dermatUes,  gerçures,  crevasses  et  ulcérations. 
Dans  cette  catégorie  d'affections  nous  signalerons  : 

Les  furondes  et  ecthymas,  assez  fréquents  chez  les  tanneurs  et   mégissiers  ; 

Les  eczémas^  chez  les  corroyeurs,  et  particulièrement  YecTtéma  des  bourses, 
caosés  par  Faction  irritante  de  la  poussière  des  cuirs  parés  ; 

La  dermatite  papiUaire  qui  se  présente  ici  :  1<^  sous  la  forme  simplement 
vésiculeuse,  comme  celle  que  Ton  rencontre  communément  chez  tous  les  ouvriers 
qui  travaillant  les  mains  dans  Teau  (blanchisseurs,  teinturiers,  etc.),  ou  ^  sous 
one  forme  plus  spéciale,  la  forme  ulcérative.  Dans  ce  cas,  les  papilles  mises  à 
DU  dans  un  point  très-circonscrit,  ulcérées  dans  leur  partie  superficielle,  appa- 

wct.  uc.  s*  s.  XXIL  12 


178  PEAU,   PEAUX. 

raissent  au  milieu  de  Tëpiderme  macéré  et  blanchâtre  comme  an  point  rouge 
vif,  gros  comme  une  tête  d'épingle  ou  une  lentille,  entouré  de  cercles  concen- 
triques de  desquamation  épidermique  ;  sous  cet  aspect,  on  dirait  un  œil  d'oi- 
seau, d*où  les  noms  de  romgtioU  de  pigeon  ou  pigeonneau^  de  perdrigal  ou 
perdreau,  de  pierrot,  etc.,  par  lesquels,  suivant  les  localités,  les  ouvrienli 
désignent  habituellement. 

Cette  dermatite  des  tanneurs  est  due  au  travail  des  pelains.  Elle  atteint  plus 
spécialement  les  ouvriers  dont.  Tépiderme  ramolli  par  le  travail  de  rivière  est 
soumis  à  Faction  de  la  chaux.  L'affection  est  généralement  peu  grave  et  n'em- 
pêche pas  l'ouvrier  de  continuer  son  travail,  mais  elle  est  parfois  très-doniou- 
reuse  et  fort  gênante.  Située  le  plus  souvent  à  Textrémité  des  doigts  sur  leor 
face  latérale  et  au  pourtour  de  l'ongle,  elle  peut  se  changer  en  excoriatioos 
plus  ou  moins  irrégulières,  avec  rougeur  et  ecchymoses  superficielles  étendues. 
C'est  cette  nouvelle  forme,  assez  rare  d'ailleurs,  qu'Armienx  a  désignée  sous  le 
nom  singulier  de  choléra  des  doigts. 

Généralement  le  petit  œil  ou  pertuis  ne  tarde  pas  à  se  remplir  d'une  matière 
plastique  qui  se  coagule,  l'oblitère  et  donne  lieu  à  une  cicatrice  indélébile 
ayant  l'aspect  d'une  arête  blanchâtre  ou  d'une  dépression  analogue  à  un  coup 
d'ongle.  La  guérison  est  la  règle  quand  l'ouvrier  suspend  son  travail,  ce  qu'il 
est  obligé  quelquefois  de  faire,  en  présence  du  gonflement  et  de  rinOammation 
du  doigt;  mais  le  remède  se  trouve  ici  à  côlé  même  du  mal,  il  consiste  à  avoir 
recours  dès  le  début  à  des  lotions  de  jus  de  tan. 

Les  gerçures  sont  fréquentes  chez  les  ouvriers  et  particulièrement  ce  qu'ils 
appellent  Véclat. 

Véclat,  disent  Pécholier  et  Saint-Pierre,  est  une  gerçure  due  à  l'exposition  à 
l'air  de  la  main  mouillée,  dont  l'épiderme  est  gonOé  et  ramolli  par  la  prolon- 
gation du  travail  de  rivière.  Chez  les  tanneurs,  le  contact  fréquent  du  tannin 
ayant  pour  effet  de  durcir  et  d'épaissir  l'épiderme,  la  gerçure  se  trouve  ainsi 
située  profondément  et  bordée  par  les  arêtes  saillantes  de  la  portion  d'épiderœe 
qui  a  éclate'.  Il  en  résulte  une  douleur  plus  vive  par  le  contact  de  ces  arêtes  sur 
le  fond  de  la  plaie  et  une  irritation  continuelle  qui  retarde  la  cicatrisation. 

L'éclat  est  surtout  fréquent  pendant  l'hiver  :  a  on  voit  des  tanneurs  dont  les 
mains  en  sont  couvertes.  Sa  gravité  est  nulle;  on  en  hâte  la  guérison  en  endui- 
sant la  main  d'un  corps  gras.  » 

Chez  les  mégbsiers,  la  plupart  de  ces  lésions  peuvent  revêtir  un  caractère  de 
gravité  spéciale,  lorsqu'ils  font  usage  pour  l'ébourrage  des  peaux  d'une  pâle 
composée  de  chaux  et  d'orpiment  (sulfure  d'arsenic).  Dans  ce  cas,  on  se  trouve 
en  présence  de  véritables  pustulations  et  ulcérations  arsenicales,  causées  par  la 
transformation  du  sulfure  d'arsenic  par  son  contact  avec  la  chaux  en  solfurf 
de  calcium  et  en  acide  arsénieux,  et  par  la  proportion  considérable  de  cet  acide 
toxique  dont  les  peaux  se  trouvent  couvertes  après  l'action  de  la  pâte  épilatoire* 
au  moment  où  les  ouvriers  détachent  les  toisons  et  procèdent  au  lavage. 

Lk  charbon  chez  les  ouvriers  peaussiers.  Il  n'est  pas  de  conditions  plus 
favorables  à  la  transmission  de  la  maladie  charbonneuse  à  l'homme  que  celles 
que  présente  la  manipulation  des  peaux  d'animaux.  Aussi,  en  dehors  des  c«> 
d*infection  charbonneuse  due  à  l'ingestion  de  viandes  provenant  d'animaux  atteiflls 
de  cette  maladie,  on  peut  dire  que  l'origine  professionnelle  joue  ici  un  rôle  des 
plus  importants,  depuis  l'équarrisseur  jusqu'à  l'ouvrier  qui  travaille  le  poil  ou 
la  laine. 
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Il  y  a  toakefois  une  différence  à  faire  suivant  que  la  tranâoiission  se  fail  par 

foie  de  contagion  directe,  ou  par  i*interiuédiaire  de  poussières  iurectieniea. 
Dans  le  premier  cas,  c*est  toujours  à  la  pusiide  maligne  que  Ton  a  affaire, 

et  c'ot  elle  en  effet  que  i*on  rencontre  communément  chez  les  tanneurs»  et  lor- 

Umt  ches  les  mégisaiers  qui  préparent  les  peaux  Terles  des  jeunes  animaux  leb 
que  chevreaux,  agneaux.  Ce  sont  surtout  les  peaux  importées  qui  sont  dange- 
reuses. Canvière  en  particulier  a  signalé  de  petites  tumeurs  kystiques  eitrèoîe- 
ment  iofectieusea  sur  les  peaux  de  chèvres  importées  de  Syrie,  et  les  peaiMnen 
du  midi  de  la  France  savent  par  eux-mêmes  combien  il  faut  se  méfier  de  ces 
peaux  et  de  celles  qui  viennent  d'Afrique.  Le  virus  charbonneux  peut  coaaersar 
ses  propriétés  virulentes  pendant  un  temps  plus  ou  moins  indéterminé.  Bompnre 
a  cité  le  cas  d*une  ouvrière  qui  contracta  la  pustule  maligne  après  avoir  Maai- 
puié  des  débris  de  peaux  ayant  déjà  subi  la  mise  en  trempe  ainsi  que  l'actiott 
de  la  chaux  et  du  chlorure  de  chaux.  C'est  pendant  le  craminage  ou  échamafs 
que  les  peaussiers  sont  exposés  à  s'inoculer  le  virus.  Ils  crèvent  ces  petits  kyalaa 
en  raclant,  et  le  liquide  virulent  jaillit  quelquefois  jusque  sur  leur  visage.  D'aatrea 
ibis,  c'est  en  transportant  les  peaux  que  l'ouvrier  contracte  le  mal,  et  c'est 
alors  sur  les  parties  latérales  du.cou,  riions  sur  lesquelles  les  peaux  sont  appli-* 
quées,  que  siège  la  pustule  maligne,  ainsi  que  Broca  l'a  observé  chez  un  eertaia 
nombre  de  tanneurs.  Dans  tous  les  cas  où  les  accidents  arrivent  ainsi  par  con- 
tact immédiat,  c'est  par  des  écorchures  ou  autres  lésions  telles  que  cnevasKs» 
érosions,  etc.,  dont  la  plupart  des  ouvriers  sont  porteurs,  que  le  virus  s'inocale. 

Sur  55  ca$  de  pustule,  maligne  observés  par  Bourgeois  (d'Ëtampes),  20  fisif 
il  s'agissait  d'ouvriers  mégissiers.  Sur  16  cas  de  charbon  constatés  à  Hillaai 
(Aveyron)  par  Bompaire  dans  une  période  de  neuf  ans,  15  fois  les  ouvriers 
étaient  mégissiers.  Circonstance  d'autant  plus  remarquable,  fait  observer  !««• 
teur,  qu'à  Millau  le  nombre  des  mégissiers  n'atteint  pas  le  tiers  des  ouvriers 
employés  par  l'industrie  peaussière,  lesquels  n'ont  pas  présenté  un  seul  cm 
d'in/ection. 

U  est  une  autre  catégorie  d'ouvriers  chez  lesquels  on  observe  aussi  la  maladie 
charbooneuse,  naais  le  mode  de  transmission  diffère  de  celui  que  nous  venons  de 
citer.  C'est  par  l'intermédiaire  de  poussières  savant  de  véhicules  au  genme 
infectieux  que  la  contagion  se  fait  alors.  Ces  ouvriers  sont  ceux  qui  prépaieot  el 
travaillent  les  laines  et  les  crins  d'animaux. 

Celle  question  d'hygiène  et  de  pathologie  professionnelles  d'une  très-grande 
importance  n'a  pas  été  traitée  aux  articles  spéciaux,  Brossibrs,  Crinibrs  et  Làiags, 
de  ce  Dictionnaire  :  aussi  croyons-nous  devoir  en  présenter  ici  l'étude  complète* 
i  cause  des  rapporta  intimes  qu'elle  présente  avec  certaiiïes  industries  peaus- 
uères  telles  que  les  mégissiers»  les  corroyeurs,  les  appréteurs  de  peaux,  etc. 

Foumier,  dès  1769,  signalait  la  fréquence  du  charbon  chez  les  ouvriers  d'une 
aumafacture  de  laine  à  Marseille. 

C'est  en  Angleterre  surtout,  et  dans  ces  dernières  années,  que  l'attention  a  été 
portfe  sur  ce  qu'on  appelle  la  maladie  des  trieurs  de  laine  (wooborten 
ùisease),  A  côté  de  la  bronchorrhée  et  de  la  pneumonoconiose  professionnelief 
causées  par  l'inhalation  des  poussières,  J.-H.  Bell  signale  des  pneutnoma  sqn 
tiques  par  le  lait  des  principes  infectieux  que  dégagent  les  toisons  souillées  de 
niatiàres  animales  en  décomposition,  et  c'est  ainsi  qu'à  Shipley,  où  l'on  fiJinque 
beaucoup  de  mohair  et  d'alpaga,  on  compte  de  1872  à  1876,  parmi  les  personnes 
au-dessus  de  vingt  ans»  sur  100  décès  généraux,  68,2  décès  par  maladies  des 
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poumons,  non  compris  la  phthLsie  proprement  dite.  Il  y  a  ici  un  fait  de  patho- 
logie professionnelle  des  plus  intéressants  à  étudier,  en  ce  qui  conoerae  Tori- 
gine  des  pneumonies  de  nature  infeclieuse. 

Mais  à  côté  de  ces  maladies  des  poumons  il  y  a  Tinfection  charbonneuse  pro- 
prement dite  se  manifestant  sous  la  forme  de  pustule  maligne  ou  de  fièvre  sep- 
tique,  à  laquelle  i*evient  plus  spécialement  le  nom  de  maladie  des  triears  de 
laine.  Spear  l'a  signalée  à  plusieurs  reprises  chez  les  ouvriers  des  fabriques  de 
tissus  de  laine  (Médical  Report  of  ihe  Local  Government  Board,  1881-1885). 

Hais  c'est  surtout  chez  les  ouvriers  qui  manipulent  les  crins  et  paiticaliè- 
rement  le  crin  de  cheval  que  la  maladie  charbonneuse  est  à  redouter. 

On  sait  que  ces  crins  arrivent  généralement  dans  des  ballots,  et  que  le  cnn 
de  clieval  vient  surtout  de  l'Amérique  du  Sud  et  de  la  Russie.  Or,  le  déballage 
le  battage  et  l'épluchage  du  crin  donnent  lieu  à  un  dégagement  très^^nsidé- 
rable  de  poussière.  Cette  poussière  est  à  la  fois  terreuse  et  organique.  Elle 
comprend  des  particules  siliceuses  et  végétales,  des  fragments  de  poils,  et  par- 
ticulièrement des  débris  épidermiques  et  exsudatifs.  Or,  que  le  crin  provienne 
d'un  animal  ayant  été  atteint  du  charbon,  et  la  plupart  de  ces  débris  seioot 
fatalement  chargés  des  agents  infectieux  qui  transmettront  la  maladie  aox 
ouvriers  employés  aux  diverses  opérations  qui  en  constituent  le  nettoyage. 

Si  l'ouvrier  présente  quelques  excoriations  à  la  surface  de  la  pean  ou  des 
muqueuses  extérieures,  l'inoculation  se  fera  par  voie  d'absorption  périphériqoet 
et  donnera  lieu  à  la  production  de  la  pustule  maligne.  Si  Ton  songe,  en  outre, 
que  les  petits  fragments  de  crin  sont  acérés  et  piquants,  on  comprendra  com- 
ment, sans  érosion  préalable,,  peut  se  faire  encore  l'inoculation  par  rintermé- 
diaire  d'un  de  ces  fragments  sonilié  de  produits  infectieux.  C'est  ce  que  Ytim- 
vation  démontre  en  effet. 

il  y  a  fort  longtemps  que  les  accidents  charbonneux  ont  été  signalés  ches  les 
criniers.  On  lit  dans  la  Gazette  de  santé  du  t>  mars  1777  :  c  Le  charbon  malio 
a  attaqué  à  Paris,  en  février,  quelques  ouvriers  qui  ont  ouvert  des  ballots  de 
crin,  tiré  de  la  Russie,  et  qu'ils  avaient  épluché  sans  précautions.  Ces  accidents 
ne  sont  pas  rares  chez  les  cordiers  criniers.  s  En  1847,  Trousseau,  chargé  de 
faire  une  enquête  sur  la  fréquence  du  charbon  chez  les  ouvriers  qui  tra^'aiilenl 
le  crin  de  cheval  provenant  de  Buenos-Ayres,  constata  que,  dans  deux  ateliers 
visités  par  lui  et  qui  employaient  de  six  à  huit  ouvriers,  il  y  avait  eu  vingt  morts 
depuis  dix  ans.  Les  crins  arrivaient  bruts  en  France. 

Ibrelisle  avait  aussi  observé,  quelques  années  auparavant,  ches  un  certain 
nombre  de  détenus  appartenant  aux  prisons  de  Metz  et  qui  manipulaient  des 
crins,  quelques  cas  de  pustule  maligne.  A  côté  de  ces  faits  il  en  est  d'autres 
qui  sont  épars  dans  les  divers  travaux  publiés  sur  le  charbon  et  les  maladies 
charbonneuses,  mais  qu'il  nous  parait  inutile  de  reproduire  ici. 

Dans  ces  dernières  années,  Hermann  a  relevé  de  nombreux  cas  de  maladie 
charbonneuse  sur  les  ouvriers  qui,  en  Russie,  travaillent  les  poils  d'animaui 
(Peterab.  med.  Zeitsckr.,  t.  lY,  nouv.  série),  et  tout  récemment  Fatlentiona 
été  éveillée  en  Angleterre  sur  la  fréquence  relative  de  ces  accidents  dans  les 
fabriques  où  l'on  manipule  le  crin  de  cheval  importé  de  Russie.  C'est  partico- 
lièremedt  à  Glasgow  que  des  cas  de  mort  assez  nombreux  ont  été  observés.  Ainsi 
Cameron  en  cite  deux  (1876  et  1877)  par  suite  de  pustule  maligne,  l'une  à  la 
lèvre  inférieure,  l'autre  à  la  joue,  chez  des  ouvrières  cardenses  de  crin,  et  le 
docteur  James  B.  Russel  en  signale  trois  autres  arrivés  en  1877. 
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Le  fait  le  plus  remarquable  est  celui  dont  ce  dernier,  médecin  sanitaire  à 
Glasgow  a  donné  la  relation.  Rn  février  et  mars  1878»  dans  une  même  fabrique, 
à  Glasgow,  neuf  ouvrières  tombèrent  malades;  quatre  moururent.  Dans  deux 
cas  seulement  on  constata  la  pustule  maligne.  Chez  les  autres  on  observa  tous 
les  signes  d*une  infection  générale  sans  manifestation  extérieure  localisée.  Voici 
le  résume  de  ces  observations  intéressantes  : 

1'  Une  jeune  fille  de  seize  ans,  le  26  février,  tombe  subitement  malade, 
avant  le  repas  du  soir.  En  arrivant  chez  elle,  elle  s*écrie  :  Je  suis  très-mal  ;  oh  t 
ma  tète,  mon  cœur!  —  Vomissements,  soif  vive,  absence  de  sommeil  la  pre- 
mière nuit.  —  Le  lendemain,  transpiration  excessive,  abaissement  de  la  tempé- 
rature —  cyanose  très-prononcée  du  visage  avant  la  mort,  qui  eut  lieu  le 
l^mars;  hémorrhagie  nasale  post  mortem. 

2*  Une  autre  ouvrière,  trente-deux  ans  —  employée  à  tendre  les  crins  après 
les  avoir  passés  à  la  vapeur,  tombe  malade  le  4  mars  et  meurt  deux  jours  après. 
—  Symptômes  observés  :  sueurs  froides,  soif  intense,  cpnosede  la  peau,  hémor- 
rhagie nasale,  immédiatement  après  la  mort,  comme  dans  le  premier  cas. 

5*  Une  troisième  ouvrière,  trente-six  ans,  tombe  aussi  malade  le  4  mars  et 
meurt  le  6.  Mêmes  symptômes  observés.  Le  quatrième  décès  est  celui  d'une 
jeune  ouvrière,  travaillant  dans  la  fabrique,  mais  non  dans  l'atelier  du  crin. 
Elle  tombe  malade  le  l''  avril,  et  meurt  après  deux  jours  de  maladie.  Le  méd^ 
ein  qui  la  soigna  déclara  que  la  mort  était  due  à  la  pustule  maligne ,  et  un 
second  qui  fit  Tautopsie,  trouva  les  ganglions  du  cou,  le  tissu  cellulaire  du 
médiastin  antérieur  et  le  sang  remplis  de  c  bacilbu  anûiracis  >. 

Quatre  autres  ouvrières  furent  atteintes,  vers  le  même  temps,  de  symptômes 
généraux  analogues,  sans  manifestation  localisée  à  la  peau,  mais  beaucoup 
moins  graves.  -—  Elles  guérirent. 

Une  antre  présenta  une  pustule  maligne  à  la  partie  externe  du  bras  gauche, 
sans  avoir  pris  garde  si  elle  s*était  piquée  ou  excoriée.  La  guérison  eut  lieu, 
mais  fut  suivie  d'une  convalescence  très-longue  (Dublin  Med,  Joum.f  mai  1880). 
Ainsi,  sur  neuf  cas,  deux  fois  seulement  il  fut  possible  d'attribuer  à  Tinfec- 
tion  une  Toie  extérieure  de  pénétration  par  lésion  cutanée.  Dans  tous  les 
autres,  il  faut  admettre  que  l'inoculation  8*est  faite  par  les  muqueuses  internes 
soit  par  Toie  d'inhalation  et  transport  d&s  poussières  infectieuses  dans  les 
organes  respiratoires,  soit  par  déglutition  et  transport  de  ces  poussières  dans  le 
tube  digestif.  Cette  opinion,  aujourd'hui  parfaitement  en  accord  avec  les  recher- 
ches les  plus  récentes  sur  les  diiTérents  modes  d'infection  charbonneuse,  tire 
uoe  éclatante  confinnation  du  milieu  même  dans  lequel  les  accidents  se  sont 
produits. 

Les  travaux  récents  de  Pasteur  et  de  Toussaint  ne  laissent  plus  de  doute  à 
cet  égard.  Bn  1876,  Koch  de  Breslaw  avait  dit  que  les  germes  charbonneux  se 
conservent  dans  le  sol,  aux  places  occupées  jadis  par  des  moutons  infectés.  On 
connaît  les  expériences  de  H.  Pasteur,  sur  la  virulence  d'un  sol  ainsi  chargé  de 
bactéridies.  Rappelons  aussi  les  recherches  de  HM.  Chamberland  et  Toussaint. 
Est-ii  étonnant,  disait  H.  Pasteur  après  avoir  démontré  la  virulence  du  sol 
avoisinant  les  fosses  d'enfouissement  des  animaux  morts  du  charbon,  qu'un 
troupeau  sain  venant  à  séjourner  ou  à  passer  sur  un  champ  souillé  l'année  pré- 
cédente contracte  à  son  tour  le  charbon,  soit  par  les  pounières  que  le  piéti- 
nement soulève,  soit  par  les  excoriations  des  extrémités  des  lèvres  ou  de  la 
muqueuse  buccale?  11  ne  sera  pas  plus  étonnant  d'admettre  que  les  poussières 
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4et  ateliers  oîi  Ton  travaille  le  crin  inoculent  le  charbon  par  voie  dlntrodaction 
ialerne.  Mais  comment  agissent  les  poussières  une  fois  introduites  dans  les  cod- 
ëuJIs  respiratoires  ou  digestifs  ?  C*est  ce  que  nous  devons  examiner. 

Remarquons  d*abord  que,  dans  Tespèce,  la  composition  même  des  poussières 
4e  orio  peut  faire  supposer  que  quelques-unes  des  particules  acérées,  quelques- 
uns  des  fragments  de  poil,  arrivés  en  présence  des  muqueuses,  y  produisent  des 
,  df>s  piqûres,  par  où  le  virus  peut  pénétrer  dans  l'intimité  de  l'orga- 
.  Cela  est  possible,  probable  même  pour  un  certain  nombre  de  cas,  mais 
pas  pour  tous.  L*atmosplière  des  ateliers  de  crin  de  cheval  est  loin  d*ètR 
ebaigée  d*une  infinité  de  petits  fragments,  comme  cela  existe  dans  les  ateliers 
èts  bcossiers,  où  ils  sont  dus  à  la  taille  qu'on  fait  subir  aux  soies  de  porc.  11 
faut  donc  compter  avec  les  particules  pulvérulentes  dues  à  des  débris  cellu- 
laires  on  épidermiques,  aux  exsudats  et  au  sang  desséché  qui  imprègnent  le 
poil  de  cheval  et  qui  s'en  détachent. 

Or,  de  tous  les  animaux  atteints  de  charbon,  le  cheval  est  ceini  chez  lequel 
Fétat  poisseux  du  sang  dû  à  rinfection  est  le  plus  accusé.  Cet  étatdusaog 
fafortte  singulièrement  son  agglutination  avec  n'importe  quels  débris.  En  outre, 
e'cfC  encore  chez  le  cheval  que  Ton  rencontre  ces  sortes  de  tumeurs  sous-cuta- 
nées de  nature  charbonneuse,  et  qui  paraissent  même  lui  être  spéciales.  Le  poil 
implanté  dans  le  voisinage  de  ces  tumeurs  et  des  oedèmes  charbonneux  qu'elles 
fvofoqucnt  est  donc  éminemment  susceptible  d'entraîner  avec  lui  et  sur  loi 
des  poriicules  organiques  infectées  de  bacléridics.  Transportés  avec  loi  dans  les 
ballots,  tous  ces  débris  organiques  se  dessèchent  et,  lorsque  le  crin  est  déballé, 
battu,  épluché  dans  les  ateliers  où  il  arrive,  ils  s'en  détachent  et  se 
à  l'air  ambiant. 

Comment  maintenant  ces  poussières  organiques  agissent-^lles  en  présence 
des  moqueuses  internes?  Si  l'on  s'en  rapporte  aux  expériences  de  Scholelius,  les 
poomières  organiques  faciles  à  se  putréfier  telles  que  pus,  crachats  séchés  et 
polférisés,  auraient  une  action  immédiate  et  rapide  sur  la  muqueuse  pulni(h 
mûre;  en  quelques  jours,  le  poumon  est  désorganisé.  Est-il  possible  de  sup- 
poser que  c'est  par  les  lésions  ainsi  produites  oflrant  une  voie  ouverte  à  h 
péoémiion  deï$  germes,  que  la  maladie  charbonneuse  s'établit?  N'y  a-t-il  pas 
lieu  d'iovoquer  uniquement  l'action  de  la  bactéridie  elle-même  sur  la  muqueuse? 

Sooe  le  nom  de  mycose  intestinale  les  Allemands  ont  décrit,  dans  ces  derniers 
tem^,  une  aifection  caractérisée  par  tous  les  symptômes  de  la  maladie  cba^ 
boineilie  se  manifestant  avec  ou  sans  pustule  maligne,  et  par  des  lésions  du 
toke  digestif  dues  spécialement  à  la  prolifération  des  bactéridies  dans  la  muqueuse 
intestinale.  Suivant  F.  Wagner  de  Leipzig  {Arch,  der  Heilkunde,  i878),  le 
pttfMile  s'attaque  d'abord  à  l'épithéliuro,  passe  ensuite  dans  le  tissu  de  la 
mw|Miise,  le  plus  souvent  dans  Tinterstice  des  glandes  en  tube  qui  peuvent  en 
être  tout  à  fait  remplies,  quoique  rarement.  De  la  muqueuse,  les  parasites  pas- 
mnl  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  et  sanguins,  occasionnent  de  riiyperémie 
et  des  hémorrhagies.  Du  système  vasculaire  intestinal  ils  sont  transportés  dans 
ks  ^nglions  lymphatiques  du  mésentère  et  du  mésocôlon  où  ils  produisent  b 
mêmes  accidents  hyperémiques  et  hémorrhagiques,  exsudatifs  et  néoplasiques. 
Biss  le  sang,  on  trouve  des  bactéridies  en  nombre  variable  avec  une  aogmen- 
Mion  très-marquée  des  globules  blancs.  Waldeyer,  Neyding  et  Mùnch,  ont 
ebsirvé  celte  affection  chez  les  ouvriers  qui  fabriquent  les  bronses,  et  tous  les 
IhU  ciAés  par  Wagner  se  rapportent  à  des  selliers  ayant  manipulé  des  ciios 
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Tenant  de  la'^Russie»  notamment  de  la  Sibérie»  d*oii  Ton  expédie  ces  matières 
dans  on  état  de  malpropreté  extrême. 

L'obserTation  suivante  est  particulièrement  intéressante.  Elle  se  rapporte  à 
un  homme  mort,  après  aroir  présenté  les  symptômes  du  charbon,  sans  que, 
tout  d'abord,  rien  dans  la  profession  du  malade  ait  pu  conduire  à  reconnaître 
k  Téritable  cause  du  mal.  C*est  cbex  un  ouvrier  qui  était  employé  au  chemin  de 
fer.  Les  symptômes  constatés  furent  :  tuméaction  du  pharynx,  dysphagie  avec 
lividité,  soif  très-vive,  œdème  inflammatoire  du  cou,  ganglions  indurés,  mort 
par  asphyxie.  A  l'autopsie,  on  trouva  une  tuméfaction  énorme  de  toute  la 
muqueuse  du  larynx;  en  outre,  un  foyer  hémorrhagique  à  la  coupe  des  cordes 
vocales;  une  amygdale  était  complètement  détruite  par  ulcération,  et  des  foyers 
hémorrhagiques  se  trouvaient  disséminés  dans  le  tissu  cellulaire  du  cou.  Dans 
Testooiac,  toutes  les  parois  étaient  tuméfiées,  la  muqueuse  présentait  un  aspect 
gélatineux,  tremblotant,  gangreneux  sur  un  point.  L*examen  microscopique, 
fait  par  Virchow,  dénota  la  présence  d'une  quantité  considérable  de  bactéridies 
et  d*aaias  de  mîerococcus.  Une  enquête  ultérieure  apprit  que  le  défunt  était  employé 
à  défaire  le  vieux  crin  animal  des  coussins  de  wagon. 

On  ne  saurait  mettre  en  doute,  dans  le  cas  qui  précède,  que  les  poussières 
infectieuses  aient  agi  à  la  fois  sur  la  muqueuse  respiratoire  et  sur  la  muqueuse 
digestive.  Wagner,  dans  son  observation,  avait  admis  que  les  malades  avaient 
introduit  le  germe  de  leur  affection  par  les  voies  digestives  en  mangeant  au 
milieu  de  leur  travail.  C'est  là  un  point  fort  important  de  l'hygiène  profession- 
nelle, mais  il  est  très-probable  aussi  qu  une  partie  des  poussières  avaient  dû 
arriver  dans  l'estomac  par  voie  de  déglutition.  Si  maintenant  nous  revenons 
aux  observations  de  James  Russell  et  que  nous  les  comparions  en  dernier  lieu 
aux  expériences  de  M.  Toussaint  (de  Toulouse),  il  est  facile  de  voir  que  la  plu- 
part des  symptômes  présentes  par  les  ouvriers  de  la  fabrique  dé  Glasgow  con- 
cordent très-bien  avec  les  résultats  obtenus  par  le  savant  français. 

M.  Toussaint  a  reconnu,  en  ce  qui  concerne  la  fièvre  charbonneuse,  que  la 
durée  du  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  de  l'inoculation  et  l'apparition  des 
premiei*s  symptômes  dépend  du  nombre,  de  l'activité  des  parasites  inoculés  et 
du  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  laquelle  ils  sont  arrivés  dans  le  sang.  A  partir 
du  moment  où  les  bactéridies  sont  en  nombre  dans  le  sang,  les  symptômes  s'ac- 
centuent et  s'aggravent  rapidement. 

Ctsi  ainsi  que  le  lapin  et  le  mouton  ne  paraissent  réellement  BoufTrir  que 
quelques  heures  seulement  avant  la  mort.  Chez  le  cheval,  en  particulier,  la 
période  d'accusation  des  signes  d'infection  est  plus  longue,  mais  elle  ne  se 
manifeste  pas  plus  de  deux  jours  avant  la  mort.  Ce  sont  surtout  des  symptômes 
d'asphyxie  et  d'hémorrhagie  interne  que  l'on  remarque.  Eh  bien,  il  en  a  été 
de  même  pour  les  ouvrières  de  Glasgow.  La  période  d'incubation,  ou  mieux  de 
puUulation  des  germes,  a  passé  inaperçue  ;  uu  simple  malaise,  un  léger  mouve- 
ment fébrile,  n'attirent  pas  l'attention;  le  mal  fait  explosion  avec  raccumulation 
des  bactéridies  dans  le  sang  et  les  symptômes  asphyxiques;  la  cyanose  du  visage, 
tel  est  le  symptôme  commun  qui  frappe  l'observateur.  Les  sueurs  froides, 
l'abaissement  de  température,  sont  la  conséquence  de  nombreuses  ruptures 
vasculaires  dans  les  tissus,  de  la  tendance  hémorrhagique  des  muqueuses; 
l'écoulement  du  sang  post  mortem  par  les  voies  naturelles,  voilà  encore  ce  qui 
est  remarqué. 

D'une  autre  part,  les  lésions  observées  par  les  observateurs  allemands  sont 
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aussi  en  accord  avec  les  résultats  obteuus  par  Toussaint  :  foyers  hànorrfasgiques, 
œdèmes  renfermant  des  bactéridies,  altérations  ganglionnaires,  ce  sont  les 
lésions  communément  observées.  Leur  siège  principal,  leur  lieu  d'accusation 
plus  manifeste,  il  ne  faut  pas  en  douter,  se  rapportent  à  laction  locale  immé- 
diate des  germes  infectieux.  Dans  le  cas  de  cet  employé  du  chemin  de  fer  qui 
défaisait  les  coussins  de  wagon  et  qui  en  absorbait  les  poussières,  les  lésions 
du  larynx  sont  le  résultat  de  leur  inhalation.  L'ulcération  de  Tamygdaie 
préexistait-elle  et  a-t-elle  offert  une  voie  de  pénétration  aux  germes  déglutis) 
Ceci  est  encore  possible.  Point  important,  du  reste,  pour  l 'hygiène  de  ces 
ouvriers  qui  sont  d'autant  plus  exposés  que  leur  muqueuse  bucco-pharyngienoe 
est  moins  saine. 

Les  considérations  qui  précèdent  offrent  un  intérêt  des  plus  grands,  au  point 
de  vue  du  rôle  que  l'atmosphère  est  appelée  à  jouer  dans  la  transmission  de  k 
maladie  charbonneuse,  et,  comme  nous  venons  de  le  voir,  c'est  surtout  là  une 
question  de  pathologie  professionnelle. 

Or,  en  fait  de  mesures  préservatrices,  la  première  qui  s'impose  est  de  ne  pis 
livrer  à  la  circulation  des  crins  suspects  qui  pourraient  être  souillés  de  virus 
charbonneux. 

Dans  tous  les  cas,  avant  toute  manipulation,  il  sera  nécessaire  de  les  sou- 
mettre à  l'action  d'une  température  élevée  pour  amener  la  destructicm  des 
germes  infectieux. 

Cette  précaution  est  indispensable,  c'est  la  seule  efficace. 

Quant  à  l'ensemble  des  autres  mesures  :  emploi  d'un  masque  préservateur, 
vêtements  protecteurs;  prescription  de  lotions  ou  de  pommades  phéniquées 
qu'on  a  conseillé  d'étendre  sur  les  parties  exposées;  soins  de  propreté;  défense 
de  prendre  ses  repas  et  de  boire  dans  les  ateliers ,  défense  de  travailler,  si  Ion  t 
quelque  écorchure  à  la  peau  ou  quelque  érosion  des  premières  voies,  etc  ,  tout 
cela  constitue  une  prophylaxie  rationnelle,  mais  uniquement  palliative. 

Hygiène  îadntlrieUe.       CuiRS  VERTS   ET  PEAUX  FRAICHES  {Dépôts  dé).  S*  clssse. 

Inconvénients.    Odeur  infecte  ;  écoulement  d'eaux  sanguinolentes. 

Législation.  Code  civil,  article  674.  Conformément  à  cet  article,  il  fau- 
dra préserver  les  murs  mitoyens  par  des  contre-murs  ou  des  enduits  en 
ciment. 

Prescriptions.  Imperméabilité  du  sol  des  ateliers;  écouler  souterraineœent 
les  eaux  à  l'égout  ou  les  recueillir  dans  des  vases  étanches  et  les  enlever  tous 
les  jours.  Pour  que  les  bois  de  charpente  ne  s'imprègnent  pas  d'odeurs,  on  les 
recouvrira  de  plâtre  ou  de  peinture  et  on  fera  de  fréquents  lavages  du  sol  et 
des  parois  à  l'eau  chlorurée.  11  sera  totgours  bon  d'avoir  au  centre  du  magasin 
un  vase  rempli  de  chlorure  de  chaux. 

Ne  conserver  les  cuirs  verts  ou  peaux  fraîches  que  vingt-quatre  heures  i« 
plus  en  été,  et  quarante-huit  heures  en  hiver.  Établir  une  ventilation  énergique. 

Pbaox  de  moutons  (Séchage  des).    3*  classe. 

Inconvénients.    Odeur  désagréable;  poussières. 

Prescriptions.  Le  sol  de  l'atelier  de  séchage  sera  imperméable;  les  bois 
apparents  couverts  de  plâtre  ou  peints  à  l'huile.  On  fera  de  fréquents  lavages  à 
l'eau  chlorurée  et  toutes  les  eaux  résiduaires  seront  envoyées  à  l'^oat,  ou 
enlevées  dans  des  tonneaux  fermés.  Pour  préserver  les  voisins  de  la  poussière, 
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OD  fermera,  à  ehâssis  dormant,  les  ouvertures  sur  la  voie  publique  ou  les 
voisins.  Les  peaux  devront  être  battues  mécaniquement  en  vase  clos  et  les 
poussières  dirigées  par  un  ventilateur  dans  une  chambre  à  pouirière  ou  sous  les 
ibjers  de  la  machine. 

Tabresies.    2*  classe. 

InemténienU.  Altération  des  eaux  par  les  matières  animales  en  fermenta- 
lioQ;  odeurs  des  résidus  :  poils,  bourres,  rognures  de  peaux. 

LégUaiwn.  Le  travail  des  enfants  est  interdit  dans  les  locaux  où  les 
poussières  se  dégagent  librement  (décret  du  44  mai  1875v  art.  3  et  tabl.  B). 

Preuriptionê.  Atmoiphère.  Ventilation  énergique  des  ateliers;  élévation 
suffisante  des  cheminées  d'aération. 

Jfun.  Soi.  Emploi  de  matériaux  imperméables  ;  enduits  de  ciment  pour  la 
coostniction  des  sols  et  des  pelains;  des  contre-murs  en  meulière  et  ciment, 
d»  moins  25  centimètres  d'épaisseur,  seront  établis  contre  les  murs  mitoyens, 
dus  toute  la  largeur  et  toute  la  hauteur  du  bâtiment  destiné  au  travail  de 
rinère.  Un  contre-mur  semblable,  de  2  mètres  de  hauteur,  sera  élevé  contre  le 
mor  mitoyen,  dans  la  partie  où  se  trouvent  les  fosses,  à  moins  que  celles-ci  ne 
soient  isolées  de  ce  mur. 

Eaux.  Rétiéhtt.  Écoulement  direct  et  souterrain  des  eaux  i  Tégout,  en 
mut  soin  de  retenir  les  débris  et  rognures  de  peaux  et  de  laines  au  moyen  de 
grilles;  une  curette  siphon  sera  établie  pour  empêcher  les  gaz  de  Tégout  de  se 
dégager  dans  Tosine. 

Fermeture  hermétique  des  cuves  à  fermentation  ;  lavages  abondants,  enlève- 
ment régulier,  plusieurs  fois  par  semaine,  des  débris  et  rognures  de  peaux  et 
de  laine. 

Ne  pas  brûler  de  tannée  humide. 

L'iucinératioa  de  la  tannée  humide  est  comprise,  depuis  le  décret  du  7  mai 
1878,  dans  la  2*  classe  des  établissements  insalubres.  Les  inconvénients  sont 
un  d^agement  abondant  de  famée  et  de  produits  gazeux  d*une  odeur  acre  et 
DaaséaI)ondeL 

CououanEs.     2*  classe. 

Incmvénients.  Émanations  insalubres  des  eaux  de  macération  ;  odeur  des 
dégras;  bruit  des  tables  à  rebrousser;  danger  d*incendie. 

Pre$enptionâ.    Incendie.    Sol.    Eaux.    Réiidtu.    Atmonphère. 

i*  Construire  Tétuve  en  matériaux  incombustibles  avec  porte  en  tôle;  revêtir 
de  plâtre  les  bois  apparents  ; 

2*  Ne  pas  brûler  de  rognures  de  peaux,  ni  de  bois  de  tonneaux  ayant  contenu 
led^ras; 

3*  Faire  des  lavages  abondants  et  fréquents;  enlever  plusieurs  fois  par 
ttmaine  les  rognures  et  les  débris  organiques; 

4*  Écouler  les  eaux  industrielles  à  Tégout  par  un  conduit  souterrain,  et,  au 
cas  ou  cet  écoulement  ne  se  fait  pas  directement  à  Tégout,  établir  une  cuvette 
«fin  de  retenir  dès  leur  sortie  de  Tatelier  le  peu  de  matières  organiques 
entraînées  par  les  eaux,  et  de  faciliter  l'extraction  de  ces  matières.  Si  les  eaux 
De  doifent  pas  être  dirigées  souterrainement  à  l'égout,  et  si  Ton  peut  en  tolérer 
l'écoulement  sur  la  voie  publique,  ce  qui  ne  saurait  être  permis  que  d'une 
l^çon  tout  exceptionnelle,  il  faudrait  construire  une  fosse  étanche  pour  recevoir 
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les  eaux,  la  vider  à  la  manière  des  fosses  d'aisances*  et  transporter  lesmatièies 
aux  voiries  dans  des  vaisseaux  fermés; 

&^  Rendre  imperméable  le  soi  des  ateliers  et  de  la  eour  ; 

6®  Ne  pas  fabriquer  de  dégras; 

7*  Ventiler  les  ateliers,  spécialement  Tatelier  de  trempage  et  les  magasins,  et 
les  entretenir  en  bon  état  de  propreté; 

8*  Éloigner  les  tables  à  rebrousser  des  murs  miiojens. 

En  outre,  lorsque  Tatelier  est  sitné  sur  le  bord  d*une  rue,  il  est  exigé  qu'il 
soit  absolument  fermé  sur  cette  rue,  et  qu'il  ne  soit  éclairé  de  ce  côté  que  par 
des  châssis  dormants. 

CuAMoisERiES.     2*  classc. 

Inconvénients.  Émanations  fétides  de  matières  animales  en  putréfaction, 
résultant  du  raclage  des  peaux  et  des  eaux  de  macération.  L'odeur  des  huiles 
employées  se  mêle  à  ces  émanations  et  contribue  à  incommoder  le  voisinage. 
Le  foulage  des  peaux  produit  un  bruit  souvent  très-gênant.  Les  eanx  résiduains 
sont  insalubres.  Enfin  danger  d'incendie  par  Tétuve. 

PretcripiioM  générales.    Bruit;  éloigner  les  pilons  des  habitations  voisines. 

Dégagements*  Atmosphère.  Eaux.  Résidus.  Ventiler  les  ateliers.  Cod- 
duire  les  eaux  résiduaircs  souterrainement  à  Tégout  et  retenir  par  un  grillage 
serré  les  débris  du  raclage  des  peaux.  Ne  brûler  ni  rognures  de  peaux,  ni 
débris;  les  enlever  tous  les  jours  et  les  utiliser  comme  engrais.  La  cheminée 
sera  élevée  au-dessus  des  souches  des  cheminées  voisines  dam  un  rajon  de 
100  mètres. 

Précautions  contre  Vincendie.  Construire  l'éluve  en  matériaux  incombus- 
tibles avec  porte  eu  fer. 

HécissBRiES.    3^  classe. 

Inconvénients.  Altération  des  eaux.  Odeur  des  substances  macérées.  Danger 
dMncendie. 

Mêmes  prescriptions  que  pour  Tanneries  et  CorroierieSj  etc.. 

HoNGROiERiEs.     5*  classc. 

Inconvénients.  Altération  des  eaux;  odeur  du  suif  fondu;  danger  du  feu 
par  Tétuve. 

Précautions.  Sol.  Écoulement  des  eaux.  Imperméabiliser  le  sol  àti 
ateliers  et  des  cours.  Conduire  les  eaux  à  l'égout  et  retenir  les  débris  et  rognures 
par  des  grilles. 

Dégagements.  Ventilation  énergique  des  ateliers.  Fondre  le  suif  dans  une 
chaudière  munie  d'un  couvercle  et  placée  sous  une  hotte  conduisant  les  vapeun 
à  une  cheminée  élevée  de  20  ou  25  mètres  suivant  la  localité. 

Précautions  contre  Vincendie.  Placer  l'ouverture  des  foyers  en  dehors. 
Construire  l'étuve  en  matériaux  incombustibles  avec  portes  en  fer. 

Haroquinbries.    5*  classe. 

Inconvénients.  Les  buées  abondantes,  les  odeurs  infectes,  peuvent  incom- 
moder le  voisinage  ;  le  bruit  des  machines  à  maroquiner  et  à  battre  est  aussi 
une  cause  d'incommodité.  Les  eaux  de  lavage  et  de  teinture  sont  insalubres. 
Danger  d'incendie. 

Prescriptùms  générales.     Éloigner  suffisamment  des  murs  mitoyens  b 
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machine  )  battre  et  à  roaroquiner,  pour  ne  pas  incommoder  les  disais  par  le 
bruit  (Gode  cifil,  art.  674).  Se  oonfonner  ponr  cela  aux  coutumes  locales. 
Enlever  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours  les  débris  et  rognures  de  peaux. 

&/.  Écondement  des  eaux.  Imperméabiliser  le  sol  des  cours  et  ateliers. 
Les  eaux  seront  écoulées  souterrainement  à  Tégout,  mais  il  sera  toujours  bon» 
et  il  sera  absolument  nécessaire,  si  la  teinture  se  fait  en  grand,  de  recevoir 
d  abord  les  eaux  dans  des  bassins  de  décantation,  de  les  traiter  par  la  chaux  et 
de  les  filtrer  avant  leur  écoulement  à  Tégout. 

Dégagements,  Ventiler  les  ateliers.  Fermer  les  ouvertures  sur  la  Toie 
publique  et  les  propriétés  voisines.  Munir  de  couvercles  et  surmonter  de  larges 
bottes  les  cuves  à  teinture.  Élever  la  cheminée  au  moins  à  la  hauteur  des  cho- 
minées  voisines  dans  un  rayon  de  100  mètres. 

Précautions  contre  V incendie.  Placer  extérieurement  l'ouverture  des  foyers. 
Goostruire  le  séchoir  en  matériaux  incombustibles  avec  portes  en  fer. 

Pakchemikiries.     Voy,  Chamoiseries  et  Corroieries. 

LUSTRAGB  ET   APPRâTAGE    DES   PEAUX.       3'   claSSC. 

Inconvénients,  Poussières  pendant  le  battage;  écoulement  des  eaux  d*apprê- 
tage;  danger  d*Incendie;  bruit  des  foulons. 

législation.  Le  travail  des  enfants  est  interdit  dans  les  locaux  où  se  dégagent 
les  poussières  (décret  du  22 .  septembre  1879,  art.  2  et  tableau  B  additionnel). 

Prescrijjftion^,  1*  Ventiler  largement  Tatelier  d'application  d'huile  sur  les 
peaux  et  de  mise  aux  foulons; 

î*  En?elopper  la  roue  à  battre  dans  une  sorte  de  boîte  qui  empêche  la  pous- 
sière de  se  répandre;  remplacer  les  fenêtres  de  l'atelier  qui  renferme  la  tondeuse 
et  laroue  à  battre  par  des  verres  dormants  ou  par  des  toiles  métalliques  ;  ventiler 
cet  atelier  par  des  cheminées  d'aération  suffisamment  élevées  pour  ne  pas 
iDooffimoder  le  voisinage; 

3'  Construire  l'étuve  en  matériaux  incombustibles  avec  portes  enfer,  chauffer 
celte  étuve  par  un  foyer  isolé  et  entouré  de  forts  grillages  ; 

4*  Ne  pas  employer  pour  le  chauffage  les  sciures  chargées  d'huile  et  ayant 
serri  an  dégraissage  des  peaux  ; 

0'  Surmonter  d^une  hotte  le  brûloir  à  noix  de  galle,  et  prendre  les  disposi- 
tions nécessaires  pour  empêcher  de  se  répandre  les  poussières  résultant  de  la 
puliénsation  et  du  tamisage; 

6*  Écouler  souterrainement  ou  transporter  directement  i^  l'égout  le  plus 
voisin  les  eaux  colorées  provenant  du  lavage  exceptionnel  de  certaines  peaux 
teintes,  et  les  eaux  d'apprêtage. 

Cuirs  vernis  (Fabrication  de),     l'*  classe. 

Inconvénients,  L'odeur  des  cuirs  et  du  vernis,  le  dégagement  des  poussières 
pendant  l'apprétage  des  peaux,  sont  des  inconvénients  réels  pour  le  voisinage. 
Graves  dangers  d*incendie  par  l'étuve,  par  la  cuisson  des  huiles,  par  la  prépa* 
ration  du  vernis. 

législation.  Interdiction  du  travail  des  enfants  (décret  du  14  mai  1875« 
art.  1«  et  tableau  A). 

Prescriptions,  Exiger  une  grande  distance  des  habitations.  Imperméabiliser 
le  sol  des  cours  et  ateliers.  Écouler  les  eaux  à  Tégout.  Ventiler  les  ateliers  de 
ponçage  et  d'appréUge.  Élever  la  cheminée  à  25  ou  30  mètres. 
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Précaution»  contre  Vincendie.  Isoler  l*ëtuve.  La  construire  en  matériaux 
incombustibles  avec  portes  en  fer.  RecouTrir  les  conduites  de  chaleur  aux  grillaga 
métalliques.  Isoler  le  magasin  de  dépôt  du  vernis.  Isoler  aussi  Tatelier  de 
febrication  du  vernis.  Munir  les  chaudières  de  couvercles,  les  placer  sous  des 
hottes  mobiles.  Placer  l'ouverture  des  foyers  au  ddiors*  Avoir  une  provisk» 
suiSsante  de  sable  en  cas  d'incendie. 

FaIUUCATION   de   DÉ6BAS  OU    BUILB    ÉPAISSE  A   L*DSAfiB  DBS  CHÂMOIBEIJBS  ET  COI- 

ROTEims.    i'"  classe. 

Inconvénients.  Danger  d'incendie;  odeur  des  matières  premières  emmagi- 
sinées  :  suif  brun,  huile  de  poisson,  etc.,  et  des  buées  et  vapeurs  s'échappant 
des  chaudières. 

Prescription»,  l^  Construire  les  ateliers  en  matériaux  incombustibles  ou 
tout  au  moins  revêtir  de  plâtre  ou  de  mortier  les  bois  apparents,  les  biea  veo- 
tiler  en  les  surmontant  de  lanternons  à  lames  de  persiennes,  rendre  leur  sol 
imperméable; 

S""  Placer  l'ouverture  des  foyers  en  dehors  des  ateliers; 

3*  Munir  les  chaudières  de  couvercles  et  les  surmonter  de  larges  hottes  diri- 
geant les  buées  et  les  vapeurs  à  la  cheminée  qui  aura  20  ou  30  mètres  d'élévi- 
tion,  suivant  la  localité; 

4®  Ne  brûler  dans  les  foyers  aucun  résidu  ni  débris  de  tonneaux  ayant  cooiena 
des  matières  grasses; 

5<*  Enlever  les  résidus  tous  les  jours; 

6<*  Emmagasiner  les  matières  premières  et  les  produits  imbriqués  dans  un 
local  isolé  et  séparé  des  ateliers.  Alexandrb  Latet. 

Bdliooiuphib.  —  LoHBJii  (V.).  ElwoM  Ûber  die  Krankheiten  den  Jjohgerher.  Rastock,  1798- 
—  DoRD  (A.)-  An  Eêsay  on  tke  Exemption  of  Operative  Tannen  from  Phtinê  Puhumalû, 
In London  Med.Gtn,,  1829.— Liddet (P.). iVole  9ur  la  fréguenee  de$  affeeUonuekÊorhditmtm* 
chez  le9  tanneurg  et  Uê  mégùtiere  àChartreê,  In  Ann,  d'hyg.pubt,  ttdemM,  <fl9.,1837.- 
Bbch  (E.).  Sind  die  in  Lokgerbenterkttâtlen  $ich  entwickelnden  Emanaiionen  dem  indtr 
Nackbartekaft  wohnenden  Mentchen  wirklich,  und  durchgehend  nactUheiligf  \xiSchmà(% 
Jahrb.y  1845  —  Nassb.  Die  Gerberei-Geeehàfle  in  ihrer  Wirkung  gegên  die  Tuberld- 
•ehwindsueht.  In  Rein,  Monatuchr.,  1847.  —  Webbr.  Dt<  Gerberei-GeechâfU  in  ihrer  Wir- 
kung,  etc.  In  Rein.  Monatschr.,  1851.  —  Aamibuz.  Du  roeeignol  et  du  choléra  det  doigti 
ehe»  lee  mégisêiere.  In  Gaz,  de$  hôpit.,  1853.  -~  Schiiauss  (A.)-  Die  Fingercholéra  uni  dit 
NaehiigaU  der  Gerber,  In  Rager,  ârttl,  InUll.-Rlatt,  1861.  —  Bbambahd  (B.).  Reekereket 
historiquee  et  etatiêtiques eur  lee  maladie*  des  ouvriers  gui prépareniUê peaux  en générti 
et  eur  ceilee  dee  tanneurs  en  particulier.  In  Ann.  d'kyg.,  2-  série,  t.  XYHI,  186S.  —  B«u 
(J.-H.).  On-  Woolsorters  Disease.  In  the  Lancet,  18K0.  —  Hermakh.  Affections  charbonneuttê 
des  ouvriers  qui  travaillent  les  poils  d'animaux.  In  Peter$b,med.Zeitêehr,,  nouv.  sèriej.  4, 
1876.  —  BoMPAiRB.  Étude  sur  les  maladies  charbonneuses  observées  chez  lee  mégissiertée 
Millau  {Aveyson],  In  Montpellier  médical,  nov.  1876.  —  Pégbolibr  et  Sauit-Pibbm.  Étude 
sur  l'hygiène  des  ouvriers  peaussiers  du  département  de  V Hérault.  In  Montpellier  méàUsl, 
1864.  —  ZiuRBCi.  Zur  Hecision  der  Gerberein,  In  Vierteljchr.  f  ger.  Med,.  1860.— Latbt  (A.) 
Article  Pbaussibrs.  In  Hygiène  des  industries  et  des  professions.  Paris  1875.  —  Rootib«(L.-P') 
Des  altérations  professionnelles,  de  0.  Garcties  et  Palisonnes.  Thèse  de  Paris,  1883.  - 
Consultes  aussi  :  Rapport  général  sur  les  travaux  du  Conseil  d'hygiène  publique  et  de  sahi- 
bité  de  la  Seine  de  1860,  par  Tr£bocbbt,  et  celui  de  1878,  par  Bbiarçob.  A.  L. 

PEAU  DE  GOULaBD.  Sparadrap  de  Goulard  contenant  du  camphre,  do 
sel  ammoniac  et  du  sel  de  Saturne.  0. 

PEAU  DIVINE.    Sparadrap  à  la  poix  résine  et  à  la  téiébenthine.    D. 
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wm^MJCMMMH  BN  oAmAsai^.  Nous  diroQs,  aT6c  les  auteon  du  DUtùm" 
naire  vsmeldetMciencei  médicale$:  les  peaaciers  sont  des  masoies  qui  ont  pour 
actioD  dé  mouToir  la  peau. 

Ils  difièrent  les  uns  des  autres  et  par  leur  mode  d'insertion  et  par  la  nature 
de  leors  fibres. 

ImertianM.  Tantôt  les  deux  extrémités  du  muscle  se  fixent  à  la  face  profonde 
delà  peau  ou»  tout  au  moins,  à  du  tissu  cellulo-fibreux  sousHsutané  (c'est  ce  qui 
a  lieu  pour  le  peaucier  du  cou)  ;  tantôt,  l'une  des  extrémités  se  fixant  à  la  face 
profonde  du  derme,  l'autre  prend  un  point  d'attache  sur  une  aponévrose,  comme 
on  peut  en  rar  un  exemple  chez  le  palmaire  cutané  (voy*  l'article  Maiii  du 
Dictionnaire  enqfclopédique)^  ou  bien,  et  c'est  le  cas  le  plus  commun,  l'insertion 
a  lieu  d'un  côté  à  la  peau  et  de  l'autre  à  un  os  ou  à  une  aponévrose  ;  exemple  :  les 
muscles  du  crâne  et  de  la  face,  frontal,  sourcilier,  sygomatîques,  etc.  Quant  à 
la  nature  des  fibres,  ou  le  muscle  se  compose  de  fibres  striées,  ou  ce  sont 
des  fibres  lisses  qui  entrent  dans  sa  composition  ;  les  premiers  sont  les  plus 
oombreax,  et  je  ne  vois  à  signaler  parmi  les  antres  que  le  dartos  et  surtout  le 
mmcle  péripénien  découvert  par  le  professeur  Sappey  en  1860.  Tandis  que  les 
peaudeis  à  fibres  striées  sont  soumis  à  la  volonté,  les  autres  lui  sont  étrangers  : 
Toîlli  pourquoi  l'érection,  qui  est  en  grande  partie  sous  l'influence  du  muscle 
péripénien,  dont  la  compression  sur  les  veines  détermine  la  stase  sanguine,  dans 
le  tissa  érectile  de  la  vwge,  voilà  pourquoi,  disons-nous,  ce  phénomène  échappe 
a  l'empire  de  la  Tolonté. 

Chex  l'homme,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  chez  certains  mammifères,  les 
peauciers,  sauf  les  muscles  du  crâne  et  de  la  face,  sont  à  l'état  rudimentaire.  J.  A. 

PBAYICIBBS  DU  cou.  Situés  à  droite  et  à  gauche  à  la  partie  antérieure 
du  cou,  I  la  partie  supérieure  de  la  poitrine  et  du  moignon  de  l'épaule,  ils  se 
présentent  sous  la  forme  de  deux  lames  minces  et  quadrilatères. 

ImerikmM.  En  bas  leurs  fibres  s'insèrent  dans  la  couche  cellulo-fibreuse  de 
la  région  sous-daviculaire  et  de  la  région  deltoïdienne;  rares  d'abord  et  com- 
posés de  fibres  isolées,  ces  muscles  se  portent  en  haut  et  en  dedans,  arrivent  an 
tiers  inlërieur  de  la  face  où  ils  se  terminent  de  plusieurs  manières  :  l<»à  la  peau 
du  menton  an  niveau  des  muscles  de  la  houppe  du  menton  ;  2*  au  bord  infé- 
rieur dn  maxillaire  ;  3<^  à  la  ligne  oblique  externe  de  cet  os  ;  4<»  à  la  peau  des 
parties  latérales  de  la  lèvre,  en  se  mêlant  aux  fibres  du  triangulaire  et  du  carré, 
vers  la  commissure  des  lèvres,  en  se  continuant  avec  le  grand  zygomatique. 

Le  bord  supérieur  et  externe  constitue  un  faisceau  distinct  que  quelques  ana- 
tomistes  ont  envisagé  comme  un  muscle  à  part  connu  sous  le  nom  de  risorius 
de  Santorini. 

BapporU.  Face  externe  ou  antérieure  recouverte  par  le  feuillet  superficiel 
de  l'aponévrose  sous-cutanée. 

Face  profonde.  Elle  couvre  comme  une  toile  tous  les  organes  profonds  du 
cou  et  cbes  les  individus  maigres  décrit  une  courbe  sensible  entre  la  mâchoire  et 
la  clavicule.  Ses  rapports  sont  les  suivants  : 

l"»  À  la  poitrine.  Avec  le  grand  pectoral,  le  deltoïde  et  la  clavicule,  dans  son 
épaisseur  ou  derrière  lui,  se  propagent  les  filets  nerveux  du  plexus  cervical 
superficiel. 

^  Au  cou.  Le  stemo-cléido-mastoîdien,  le  trapèze,  les  veines  jugulaires 
eiteme  et  antérieure,  le  feuillet  profond  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle  ; 
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dans  la  région  soas^hjoiiliennet  les  muscles  omoplatrhjoidîent  déido4géidieQ, 
sterno-thyroïdien»  Uiyro-hyoïdien,  la  carotide  primiiiye  au  devant  du  stemo-déido. 
mastoïdien.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  la  glande  sous-maxillaire  et  la  paro- 
tide ;  plus  haut  le  maxillaire  inférieur  sur  lequel  il  recouvre  l'artère  et  la  veine 
faciales,  enfin  les  muscles  faciaux  et  les  branches  inférieures  du  nerf  facial  avec 
qoelfoes  ganglions  lymphatiques. 

Les  bords  aoténeurs  des  muscles  peanciers  ne  se  touchent  pas,  il  existe  entre 
eux  un  intervalle  trianguhûre  à  base  inférieure  ;  dans  l'opération  de  la  trachéo- 
tomie,  on  ne  les  traverse  donc  pas. 

Le  bord  postérieur  est  plus  mince  et  croiee  obliquement  le  stemo-cléidcHaus- 
toïdien  et  le  trapèw. 

Dispoêition  de»  fibres.  Elles  sont  généralement  parallèles  entre  elles,  plus 
multipliées  en  avant  où  le  muscle  est  plus  épais  et  forme  souvent  cbes  les  vieil* 
lards  amaigris  un  relief  bien  marqué  que  reproduisent  avec  soin  les  aculpteois 
et  les  peintres. 

Nerfê.    Ce  muscle  est  animé  par  le  nerf  facial. 

Action.  Vestige  du  pannicule  charnu  des  animaux,  il  imprime,  dit«OD,  à  h 
peau  des  mouvements  de  plissement  ;  cependant  dans  les  expénenoes  d'excitation 
électrique  faites  par  Duchenne  (de  Boulogne)  on  a  rarement  constaté  ce  phéno- 
mène :  la  peau  du  cou  est  soulevée  par  les  faisceaux  musculairea  qui  se  dessi- 
nent très-fortement;  la  peau  de  la  région  claviculaire,  sous-claviculaire,  et  du 
moignon  de  Tépaule,  est  fortement  attirée  en  haut  ;  dans  quelques  rares  exoep- 
tioDSt  la  mâchoire  inférieure  est  légèrement  abaissée. 

Un  des  phénomènes  les  plus  remarquables  est,  sans  contredit,  le  redressemeot 
des  fibres  qui  formaient,  au-dessus  de  la  clavicule,  un  plan  concave  ;  ce  redresse- 
ment a  pour  eflet»  suivant  H.  Foitz  (Ga%etle  médic.^  1863),  de  s'opposer  à  raOïis- 
sement  des  veines  du  cou  sous  l'iniltteace  de  la  pression  atmosphérique  dans 
une  forte  inspiration. 

Mais  la  contraction  du  peaucier  est  particulièrement  liée  à  re^pressioades 
passions  :  les  expériences  de  Duchenne  (de  Boulogne)  prouvent  que  les  fibres  du 
muscles  tirent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  la  partie  de  la  lèvre  inférieure 
qui  avoisine  les  commissures,  la  partie  inférieure  des  joues  et  l'aile  du  nez. 

Quand  k  peaucier  se  contracte  i&olément,  il  est  sans  expressiou,  mais  il  est 
démontré,  toujours  par  Duclienne  (de  Boulogne),  qu'associé  au  frontal  et  lox 
abaisseurs  de  la  mâchoire,  il  exprime  la  frayeur  ;  en  s'associant  à  ceux-ci  et  tu 
sourciller  il  exprime  l'elfroi  et  la  douleur;  en  coQibinant  son  actien  avec  celle 
du  flourcilier  et  du  pyramidal,  il  exprime  la  fureur.  HfttoDs^nous  d'iyouter  que 
le  faisceau  du  musde  qui  porte  le  nom  de  risorius  de  Santorini,  oomme  son 
nom  l'indique,  contribue  à  l'expression  des  passions  gaies  en  écartant  Jles  commis- 
sures. J.  A. 

pftBBlNE  (Maladie  carpiuculaire  den  Vers  à  ioie  [étymologie,  péhré, 
l^oivre,  en  patois  languedocien»  à  cause  des  petites  taches  simoUnt  un  semis  de 
poivre  noir  sur  le  corps  des  chenilles]).  Les  dégâts  causés  à  la  sériciculture 
dans  ces  dernières  années  sont  généralement  connus  dans  leurs  résultats 
ficheux,  mais  les  causes  en  ont  été  d'abord  ignorées.  On  constatait  que,  si  dans 
les  conditions  ordinaires  les  Vers  à  soie  d'une  même  éducation  grossissaient 
régulièrement  et  arrivaient  ensemble  à  filer,  il  devenait  fréquent  de  voir  les  Vers 
provenant  d'une  même  graine,  de  mêmes  œufs,  périr  sans  donner  un  seulcoooo. 
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malgré  tons  les  soins  du  magnanier.  L*expérience  aoqnîso,  les  soins  les  plus 
minatienx,  échouaient  devant  une  cause  morbide  insaisûsable. 

La  naladie  8*ëtendait  de  noire  pays  et  gagnait  an  loin  vers  les  régions 
reculées  de  rSurope  et  de  l'Asie;  de  plus,  elle  présentait  le  caractère  conta- 
gieux, parfois  héréditaire. 

C'est  vers  1840  que  la  maladie  corpusculaire  a  été  signalée  par  points  isolés  ; 
es  1845,  elle  n'avait  pas  dépassé  la  vallée  du  Rhône.  Les  années  suivantes,  le 
mal  s'étendait  au  bas  Languedoc  et  remontait  vers  Lyon;  il  gagne  en  1849 
les  Gëvennes  et  pénètre  dans  l'Ardèche.  Les  points  culminants  de  ces  contrées 
soot  ravagés»  mais  avec  eux  des  sommets  encore  plus  élevés  de  la  Lozère.  Castres» 
LiTanr»  Montanban,  résistent  jusqu'à  1856;  une  année  plus  tard,  ils  sont 
eorahis.  L'Espagne  est  atteinte  en  1852,  la  Lombardie  en  1855,  Naples  de 
1857  i  1858,  et  à  cette  même  époque  l'Archipel  grec  et  la  Syrie.  Après  ces 
observations,  il  fut  avéré  que  la  maladie  ne  dépendait  ni  du  sol,  ni  de  l'altitude. 
Des  points  absolument  épargnés  étaient  entourés  de  localités  frappées  ;  les 
Vers,  provenant  de  graines  saines,  devenaient  malades  quand  on  les  portait 
dans  une  localité  infectée. 

Des  organismes  parasitaires,  des  oorpmcules  spéciaux,  donnent  la  maladie 
et  la  contagion  ;  ils  ont  été  mentionnés  pour  la  première  fois  par  Guérin-Ménevillo, 
eo  1849.  Cet  entomologiste  reconnut  leur  présence  dans  le  sang  des  Vers  à  soie 
afiaiblis  par  une  maladie  autre  que  la  muscardine  (vog.  Vers  à  sois)  ;  mais,  les 
croyant  à  tort  doués  d'un  mouvement  spontané,  il  les  nomma  hématozcUdei. 

Leydig  retrouvait  en  1855  ces  mômes  corpuscules  chez  des  Coocuê  {voy.  Cki- 
CHBHiLLEs),  siusi  quo  chez  d'autres  insectes,  sur  des  écrevisses  et  des  araignées. 
n  les  regarda  comme  analogues  à  des  parasites  décrits  en  1841  par  Jean  MûlJer 
sous  le  nom  de  Piorotpermies  et  de  nature  végétale.  Depuis  l'année  1 856,  Gomalia, 
puisLebertet  Frey,  signalent  les  corpuscules  vibrants  dans  les  vers  malades,  mais 
Filippi  croyait  que  ces  corpuscules  existaient  normalement  dans  les  papillons. 
Ea  Î857,  Osimo  fit  la  découverte  des  corpuscules  dans  les  osafe  ;  Balbiani  rap* 
portait  plus  tard  tous  les  corpuscules  aux  Psorospermies.  Comalia  et  Vittadini, 
ipiès  avoir  reconnu  que  le  nombre  des  corpuscules  augmentait  dans  les  œufs  i 
l'époque  de  l'éclosion,  fondaient  sur  l'eiamen  microscopique  de  la  graine  un 
moyeu  de  distinguer  la  bonne  de  la  mauvaise,  mais  Tinoertitude  existait  sur  la 
^^r  théorique  du  procédé. 

L'incertitude  était  grande  aussi  sur  les  caractères  de  la  maladie,  malgré  les 
l>eUei  recherches  de  Quatrefages,  de  1858  à  1860.  Ce  savant  avait  précisé  la 
piésence  de  taches  noires^  plus  ou  moins  petites  et  nombreuses,  sur  les  chenilles, 
les  chrysalides  et  les  papillons  (db  Qoahiikpagbs,  Études  mr  les  maladie$ 
(Ktndleg  du  Ver  à  soie»  Paris,  in4®,  1859.  —  Nouvelles  recherches  faites  en 
^^^  SUT  les  maladies  actuelles  du  Ver  à  soie.  Paris,  1860).  De  là  vient  le  nom 
^  pébrine^  du  qualificatif  pébrat^  ou  vers  tachés  de  poivre,  ou  poivrés,  ainsi 
appelés  par  les  paysans  du  Languedoc;  la  maladie  a  encore  eu  pour  synonymes  : 
péhré,  poivre;  pdtos  negros^  pattes  noires;  la  taeOf  la  tadie.  fin  Italie  elle  a  été 
(léQotnmée  gattine^  de  gattino^  jeune  chat.  En  effet,  le  Ver  |à  soie  atteint  se 
fCQTerse  en  mourant  sur  la  litière,  et  en  prenant  ainsi  l'attitude  d'un  jeune 
dut  cherchant  à  égratigner  :  la  partie  antérieure  du  corps  est  redressée,  la  tête 
P^que  retournée  sur  le  dos,  les  crochets  des  pattes  écailleuses  projetés  en 
&vant.  fie  plus,  le  cadavre,  au  lieu  de  se  putréfier  rapidement  comme  après  la 
grasserieoa  la  flacherie,  autres  maladies  distinctes  (voy.  Vers  a  sois),  se  momifie 
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sans  présenter  d'efflorescenoe  blanche.  Le  Ver  atteint  de  muscardine  reste  flasque. 

Les  taches  noires  ne  sont  pas  la  cause  du  mal;  on  a  trouvé  des  vers  tachéi 
non  corpuscules,  mais  presque  toujours  les  tacites  suivent  Tinvasion  des  Pso- 
rospermies.  D*abord  très-petits,  yisibles  seulement  à  la  loupe,  les  points  uoin 
se  multiplient;  on  les  remarque  vers  l'éperon  du  ll«  annean,  et  entre  iei 
crochets  de  la  couronne  des  fausses  pattes;  après  la  4*  mue  des  Vers,  les  taches 
multipliées  occupent  les  ongles  des  vraies  pattes,  les  crochets  des  fausses  pattes 
et  la  base  des  poils,  elles  sont  disposées  parfois  en  plaques,  en  ceintures,  en 
traînées.  Les  taches  commencent  aussi  par  des  surfaces  circulaires  ou  ovalsires 
qui  prennent  une  leinte  jaunâtre  plus  foncée  au  centre,  puis  la  teinte  brunit, 
noircit  avec  épaississement  de  la  peau,  occupant  Tépiderme  et  le  derme.  Gei 
taches  ne  doivent  pas  être  confondues  avec  les  meurtrissures,  les  déchirures 
causées  par  les  crodiets  des  pattes  écailleuses  et  produisant  de  simples  blessures 
avec  cicatrices.  On  retrouve  les  taches  de  la  pébrine  dans  les  tissus  internes  de 
la  chenille,  moins  que  sur  la  peau,  rarement  sur  les  trachées  près  des  stigmates, 
mais  sur  les  glandes  séridgènes  et  dsns  le  tissu  adipeux.  Les  Vers  tachés,  les 
pébraUf  conservent  d'abord  leur  activité,  puis  ils  deviennent  paresseux,  mar- 
chent avec  peine,  les  fausses  pattes  anales  se  rapprochent,  au  lieu  d'être  éta- 
lées sur  la  feuille  ou  le  plan  de  position.  Les  contractions  du  vaisseau  dorsal 
se  ralentissent,  on  en  compte  de  36  à  46  par  minute  au  lieu  de  50  à  51  Le 
Ver  semble  atrophié,  la  peau  se  ride,  se  plisse  et  prend  une  teinte  jaunllre; 
il  devient  immobile  et  insensible. 

La  pébrine  peut  permettre  les  transformations  du  ver  en  chrysalide,  mais 
celle-ci  est  souvent  frappée  d'arrêt  de  développement;  si  la  nymphose  a  eu 
lieu,  la  peau  offre  des  taches  saillantes  ou  ombiliquées.  Ces  chrysalides  faibles 
remuent  peu.  Les  papillons  ont  des  taches  sur  la  peau  et  les  ailes,  formant  des 
traînées  sur  les  nervures;  on  voit  parfois  entre  les  membranes  alaires  des  poches 
remplies  d'un  liquide  noir.  La  liqueur  alcaline  qui  a  servi  à  percer  le  cooon  est 
brune  ou  brun  rougefttre. 

Les  papillons  à  déjections  brunes  sont  corpuscules,  la  déjection  normale 
devant  être  d'un  jaune  rosé.  De  plus,  ces  papillons  éclos  des  Vers  à  soie 
malades  sont  massifs,  avec  un  gros  abdomen,  et  offrent  des  taches  noires  sur 
leurs  anneaux  joints  par  une  peau  sans  duvet  et  distendue  (hydropÎMie  de  Cor- 
nalia).  Les  mâles  sont  généralement  moins  atteints  que  les  femelles;  celles^», 
tachées  au  bout  de  l'abdomen,  autour  des  orifices  digestif  et  génital,  pondent 
avec  peine.  A  l'intérieur  le  tissu  adipeux  est  criblé  de  taches.  Chavannes  a 
constaté  dans  le  sang  des  papillons  pébrinés,  desséché,  puis  examiné  au  grossis- 
sement de  250  diamètres,  des  cristaux  d*acide  urique  en  sablier  ou  en  gerbe 
resserrée  au  milieu.  Les  insectes  les  plus  malades  ont  de  même  des  cristaoi 
d'acide  hippurique  en  forme  de  bâtonnets  enlre-croisés,  tandis  que  le  sang  des 
papillons  sains  n'offre  ni  acide  urique  ni  hippurique. 

Guèrin-Méneville  attribuait  la  pébrine  â  une  maladie  des  feuilles  du  milrier, 
à  la  dégénérescence  de  l'arbre,  sa  culture  forcée,  sa  taille,  elc.,  en  un  mot,  à 
des  influences  mystérieuses  invoquées  pour  VOïdium  de  la  vigne  (voy.  Pam- 
sites)  et  pour  le  Phylloxéra  (voy.  Phylloxéra).  Mais  on  voyait  deux  lots  de  Vers 
nourris  avec  la  même  feuille,  les  uns  réussir  très-bien  et  les  autres  mourir,  ces 
derniers  étant  seuls  malades  dès  forigine  :  le  mal  tenait  donc  au  Ver  et  non  à  la 
feuille.  Decaisne,  examinant  des  feuilles  tachées,  recueillies  par  de  Quatrefages, 
n'y  avait  constaté  que  des  cryptogames  vulgaires,  bien  connus  et  sans  action  sur 
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h  santj  des  Vers.  Les  causes  de  la  maladie  étaient  mal  appréciées,  les  efforts 
pour  la  combattre  restés  impuissants,  les  mots  vagues  de  milieu  délétère,  de 
choléra  du  Ver  à  soie,  n'indiquant  rien  de  précis. 

Us  admirables  travaux  de  L.  Pasteur  ont  apporté  la  lumière  dans  cette 
obscorité.  Il  commença  par  s*assurer  que  les  corpuscules  n'existent  norma- 
lement à  aucun  âge  dans  le  Ver  à  soie  et  qu'en  élevant  de  la  graine  ou  des  œufs 
saios,  les  Vers,  les  Chrysalides,  les  Papillons  (voy.  LéPiDOprlRES,  Chrysalides, 
PAPfLLORs),  qui  en  proviennent,  ainsi  que  leurs  œufs,  sont  exempts  de  corpus- 
cales. 

Qaant  aux  Vers  provenant  d'œufs  corpusculeux,  même  très-légèrement  atteints, 
ces  Vers  renferment  bientôt  des  quantités  de  corpuscules  et  à  un  degré  tel  qu'on 
est  surpris  de  ne  pas  les  voir  périr  plus  rapidement.  Aucun  tissu  n'est  exempt, 
nerfs,  muscles,  organes  digestifs,  glandes  de  la  soie,  tout  est  envahi  :  les  élé- 
ments histologiques  normaux  disparaissent  masqués  ou  atrophiés  par  le  dévelop- 
pement du  parasite.  Le  Ver  ne  grossit  plus,  il  se  ratatine,  se  plisse,  et  le  corps 
tout  entier  finit  par  n'être  qu'un  amas  de  corpuscules  ayant  la  forme  générale 
du  Ver. 

L'expérience  a  montré  à  Pasteur  que  le  Ver  à  soie  sain  auquel  on  fait  avaler 
ta  corpuscules,  empruntés  au  Ver  malade  et  déposés  en  tas  sur  une  feuille  de 
mûrier,  prend  rapidement  la  pébrine.  Les  corpuscules  arrivés  dans  le  tube 
digestif  s'y  multiplient  ;  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  tuniques  de  l'intestin 
eu  renferment  et,  avant  qu'on  trouve  des  corpuscules  nulle  part  ailleurs  dans 
le  corps,  on  voit  apparaître  sur  la  peau  des  taches  très-fines  qui  grossissent  et 
sont  apparentes  dix  ou  douze  jours  après  l'infection,  semblables  au  semis  de 
poivre  noir.  Ces  taches  ne  reposent  pas,  à  l'origine,  sur  un  tissu  corpusculeux  ; 
elles  sont  analogues  aux  divers  exanthèmes  qui,  chez  les  animaux  supérieurs  et 
cliea  l'homme,  rattachent  certaines  affections  cutanées  aux  altérations  de  la 
muqueuse  intestinale. 

Eu  inoculant  les  corpuscules  par  une  piqûre,  on  rend  un  Ver  à  soie  parfai- 
lement  sain  absolument  malade  de  la  pébrine,  à  la  manière  d'un  enfant  indemne 
auquel  on  inoculerait  le  virus  variolique. 

Nous  avons  vu  le  Ver  corpusculeux  vivant  fournir  les  matériaux  d'infection  : 
les  corpuscules  sont  véritablement  la  matière,  le  virus  de  rinfection.  Les  pous- 
sières firaiches  de  la  magnanerie  prises  auprès  des  Vers  malades,  ainsi  que 
leurs  déjections,  donnent  la  maladie  aux  Vers  sains.  Les  crottins  des  Vers  pé- 
brine» tombent  sur  les  feuilles,  les  mouvements  des  Vers  les  étalent  et  elles  de- 

• 

Tiennent  souillées  ;  une  portion  des  corpuscules  souillant  les  feuilles  est  ingérée 
pv  les  Vers  à  soie  non  malades,  une  autre  portion  de  corpuscules  pénètre  par 
les  fines  piqûres  des  ongles  des  pattes  antérieures,  piqûres  restant  sans  résultat, 
À  l'ongle  est  propre,  inoculant  la  maladie  corpusculaire,  si  l'ongle  est  souillé 
(L.PiSTsuR,  étude  sur  la  maladie  des  Vers  à  soie,  t.  1,  p.  15,  avec  planches, 
1870). 

L'expérience  a  montré  que  la  marche  de  la  maladie  est  lente,  mais  toujours 
^re.  L'animal,  envahi  en  douze  jours,  ne  devient  malade  au  point  de  ne  pouvoir 
fikr  son  cocon  soyeux  qu'au  bout  d*un  mois  environ.  Or,  comme  la  vie  du  Ver 
^  soie  à  l'état  de  larve  n'est  que  de  trente-cinq  jours,  un  Ver  sorti  d'une  graine 
saine,  non  malade  à  sa  naissance,  mais  infecté  plus  tard  seulement,  donnera 
presque  toujours  son  cocon.  11  faudrait  qu'il  se  contagionnât  dès  les  premiers 
jours  de  son  existence  pour  qu'il  en  fût  autrement,  et  alors  la  maladie  est  encore 
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latente  chez  ses  voisins.  Donc,  avec  une  graine  saine,  Téducation  qui  en  provienl  oe 
périt  pas  d*abord  par  la  pébrine  inoculée ,  mais,  le  Ver  à  soie  passant  quinze  à 
vingt  jours  dans  le  cocon,  le  papillon  qui  en  éclôt  sera  malade,  aura  des  œa(s 
renfermant  des  corpuscules.  Les  Vers  provenant  de  ces  œufs  corpusculeux  dès 
leur  naissance  n'arriveront  pas  à  filer  leur  cocon;  la  récolte  industrielle  de 
la  graine  corpusculeuse  sera  perdue. 

La  pébrine  est  donc,  par  les  corpuscules,  tout  à  la  fois  contagieuse  et  hérédi- 
taire. Ce  sont  les  corpuscules  héréditaires  de  l'œuf  qui  transmettent  la  maladie; 
elle  disparaîtrait,  si  on  n'élevait  que  de  la  graine  saine. 

L'examen  microscopique  des  papillons  reproducteurs  et  de  leurs  œufs  donne 
le  remède  efficace.  Il  faut  absolument  rejeter  toute  graine  contaminée.  La  méthode 
de  Pasteur,  dite  du  grainage  cellulaire,  permet  d'éviter  les  Psorospermies  de  la 
pébrine.  On  choisit  pour  cela  les  papillons  reproducteurs  mâle  et  femelle  dans 
les  éducations  les  mieux  réussies,  on  les  parque  par  couples  sur  de  petits 
rectangles  de  toile  de  1  décimètre  de  long  sur  5  centimètres  de  large.  U 
femelle  opère  sa  ponte,  puis  on  l'enferme  dans  un  sac  de  mousseline  attachée  i 
la  toile  de  ponte,  ou  plus  simplement  on  la  place  dans  un  coin  de  la  toile 
repliée  et  fermée  avec  une  épingle.  Le  grainage  cellulaire  sera  encore  plus 
rigoureux,  si  on  place  chaque  couple  dans  un  casier  formé  d'un  grand  nombre 
de  cellules  de  bois  ou  de  carton  fermées  par  une  toile  métallique.  A  loisir, 
pendant  l'hiver,  on  examine  une  à  une,  au  microscope  à  300  diamètres,  les 
femelles  de  chaque  toile;  on  constate  les  Psorospermies  ou  leur  absence;  oo 
reconnaît  si  le  papillon  était  corpusculeux  et  à  quel  degré,  ou  absolument  sain. 

La  forme  des  Psorospermies  du  Ver  à  soie,  dites  aussi  Corpuscules  vibrants, 
est  allongée;  avec  de  très-forts  grossissements  on  parvient  à  apercevoir  une 
ligne  longitudinale  saillante  sur  un  grand  nombre  d'entre  elles.  La  longueur  des 
corpuscules  est  de  1  (&  1/2  à  4  fi  1/2  =  0"",0025  à  0«",0045  de  miUimètre 
sur  une  largeur  de  2  p=0°'™,002.  Elles  réfractent  fortement  la  lumière,  et  sont 
plus  petites  que  les  hématies  ou  globules  ordinaires  du  sang  du  Ver  à  soie. 
Dans  l'œuf  elles  sont  tantôt  éparses  et  mêlées  aux  globules  huileux  vitellins, 
tantôt  disposées  par  groupes. 

H.  Lebert  avait  donné  aux  schizophytes  parasitaires  du  Ver  à  soie  le  nom  de  Pan- 
histophyton  ovaium  (voy.  Balbiami,  Sur  les  corpuscules  de  la  pébrine^  in  Journal 
d*anatomie  et  de  physiologie  de  Charles  Robin,  p.  590,  année  1866,  et  Complet 
rendus  de  la  Société  de  biologie^  4«  série,  t.  IV,  p.  103  et  planche  III,  1867). 

La  pébrine  résultant  nécessairement  d'une  graine  contaminée  ou  de  corpus- 
cules dispersés  par  les  excréments  des  Vers  à  soie  et  passant  ainsi  par  ingestion 
ou  par  piqûre  aux  animaux  sains,  la  prophylaxie  consiste  à  n'employer  pour  les 
éducations  séricicoles  qu'une  graine  reconnue  saine.  Il  faut  avoir  grand  soin  de 
bien  assainir  les  magnaneries,  de  laver  le  sol  à  plusieurs  eaux,  de  blanchir  à  la 
chaux  les  murailles,  de  désinfecter  au  chlorure  de  cliaux  les  locaux,  de  badi- 
geonner les  agrès  au  sulfate  de  cuivre.  L'enlèvement  des  poussières  avec  une 
éponge  humide  est  d'une  grande  importance,  et  ces  poussières  seront  portées  an 
loin  et  brûlées.  De  plus,  il  convient  de  fractionner  les  éducations  de  Vers  à  soie, 
d'éviter  l'emploi  de  personnes  qui  auraient  des  rapports  avec  des  magnaneries 
à  Vers  corpusculeux,  etc. 

La  méthode  de  sélection,  si  scientifique  et  si  efficace,  établie  par  L.  Pasteur, 
fait  disparaître  la  Pébrine,  ou  maladie  corpusculaire,  ou  psorospermique,  i^s 
vers  à  soie,  mais  d'autres  maladies  redoutables  sont  à  craindre  pour  les  édu* 
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cations  indastrielles.  Telle  est  la  Flacherief  la  Muscardine^  et  d'autres  qui 
seront  indiquées  à  l'article  Vers  k  soie  {voy*  Cubîiille,  Chrysalide,  Papiixons, 
LÉPDorTiRSs,  Vers  a  soie.  Fermentations  et  ScHizoMTcàTES,  S''  série,  t.  XV, 
Addenda^  p.  183  et  204).  A.  Laboulbène. 

PÉCAMI.  Les  Pécaris,  qui  constituent  le  genre  Dicotyles  de  6.  Cuvier, 
sont  des  Porcins  (voy,  ce  mot)  propres  aux  contrées  chaudes  et  tempérées  du 
NouTeau  Monde  et  se  distinguent  des  autres  animaux  du  même  ordre  par  leur 
dentition,  par  leur  charpente  osseuse  et  par  certains  caractères  extérieurs.  Tou- 
joars  de  taille  pins  petite  que  les  Sangliers  de  TAncien  Monde,  les  Pécaris  ont 
nn  pelage  rude,  aux  soies  annelées  de  deux  couleurs,  et  possèdent,  sur  la  région 
dorsale,  une  glande  odorante,  qui  fait  légèrement  saillie  et  qui  a  été  prise  par 
quelques  auteurs  pour  un  deuxième  nombril.  C'est  même  à  cette  particularité 
qu'ils  doivent  leur  nom  générique  de  Dicotyles  (de  ^iç,  deux  fois,  double,  et 
mvAq,  petite  carité,  et  par  extension,  nombril).  Ils  n'ont  qu'une  paire  de 
mamelles,  tandis  que  beaucoup  de  Porcins  en  ont  cinq  ou  six  paires,  et  avec  leur 
qneue  rudimentaire  et  leur  tête  forte  ils  paraissent  plus  trapus  et  plus  ramassés 
qu*ils  ne  le  sont  en  réalité.  Chez  eux,  les  canines  sont  beaucoup  moins  déve- 
loppées que  chez  les  Sangliers  ou  chez  les  Babiroussas  et,  par  suite  de  Tabsence 
d'one  paire  d'incisives  à  la  mâchoire  supérieure  et  d'une  paire  de  prémolaires 
à  chaque  mâchoire,  leur  système  dentaire  ne  compte  plus  que  58  dents  chez 
l'adulte,  au  lieu  de  40  ou  même  de  44,  comme  chez  les  Suidés  typiques.  Leurs 
orbites,  relativement  petites,  sont  incomplètes  en  arrière,  et  leurs  membres  pos- 
térieurs offrent,  sur  le  squelette,  un  commencement  de  soudure  entre  les  méta- 
tarsiens; en  même  temps  le  doigt  externe  tend  à  disparaître  et  se  trouve 
représenté,  aux  pattes  postérieures,  par  un  simple  stylet. 

On  ne  connaît  actuellement  que  deux  espèces  de  Pécaris,  le  Pécari  à  lèvres 
blanches  (Dicotyles  labiatus  Cuv.)  et  le  Pécari  à  collier  {Dicotyles  torqiialus 
BJainv.),  que  certains  auteurs,  et  entre  autres  Fischer  et  le  docteur  J.-E.  Gray, 
ont  Toula  ranger  dans  un  groupe  particulier  sous  le  nom  de  Notophorus  tor^ 
fpuUuSf  mais  qui  ne  diffère  en  réalité  de  l'autre  espèce  que  par  des  caractères 
de  faible  importance. 

I^  Pécari  à  collier,  à  l'âge  adulte,  ne  mesure  pas  plus  de  1",60  de  large  sur 
^  à  40  centimètres  de  hauteur  au  garrot  et  porte  une  livrée  d*un  brun 
noirâtre  ou  grisâtre,  relevée  par  une  bande  jaune  qui  de  la  poitrine  remonte  de 
chaque cdté» sur  la  région  scapulaire.  11  occupe  dans  le  Nouveau  Monde  une  aire 
géographique  extrêmement  vaste,  s*étendant  depuis  la  Californie,  le  Mexique  et 
l'Arkansas,  jusqu'au  Pérou  et  au  Paraguay,  et  remonte  dans  la  Cordillière  jusqu'à 
une  altitude  de  1000  mètres  environ.  11  vit  dans  les  forêts,  en  troupes  nom- 
breuses, placées  sons  la  conduite  d'un  vieux  mâle.  Chaque  jour  ces  troupes 
changent  de  canton,  traversant  au  galop  les  plaines  découvertes,  franchissant  les 
<^T$  d'eau  à  la  nage  et  causant  d'importants  dégâts  dans  les  plantations  qui  se 
trouvent  sur  leur  passage.  Gomme  nos  Sangliers,  les  Pécaris  se  nourrissent  en 
^H'et  principalement  de  fruits  et  de  racines  qu'ils  déterrent  avec  leur  groin  ; 
cependant  ils  dévorent  aussi,  à  l'occasion,  des  vers,  des  chenilles,  des  serpents  et 
des  lézards.  Les  Indiens  et  les  Colons  européens  leur  font  la  chasse,  non-seule- 
iiient  pour  empêcher  leur  multiplication  excessive,  mais  encore  et  surtout  pour 
obtenir  leur  chair  qui,  lorsque  l*animal  a  été  trop  longtemps  poursuivi,  prend 
facilement  un  goût  désagréable.  Le  cuir  sert  aussi  à  fabriquer  des  sacs  et  des 
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phobie,  raslbme   et  les  troubles  menstruels;    eniBn  la  gomme  de  Taifare^ 
comme  émoUiente. 

Si  je  me  suis  étendu  sur  ces  renseignements  histori(iues,  c'est  dans  le  but  de 
bien  montrer  au  lecteur  que  les  médecins  anciens  avaient  parfaitement  reooona 
au  pêcher  toutes  les  propriétés  thérapeutiques  que  la  science  actuelle  utilise 
parfois  encore  avec  profit. 

Ce  végétal  fournit  à  la  matière  médicale  ses  fleurs  et  ses  feuilles,  rarement 
ses  amandes;  à  l'alimentation  il  offre  ses  fruits  incomparables. 

Composition.  Nous  ne  possédons  d'analyse  complète  d'aucune  de  ses  parties. 
Ou  sait  seulement  que  les  feuilles  renferment  une  huile  volatile  jaune,  plus 
dense  que  l'eau,  et  de  l'acide  prussique  (Gautier  de  Saint-Savin,  Coste  et  ViUeu- 
ret)  ;  que  ce  même  acide  se  retrouve  dans  les  bourgeons,  les  fleurs  et  les  amandes, 
et  qu'enfin  dans  la  coquille  il  entre  (Stanislas  Martin)  du  tannin  en  petite 
quantité,  une  matière  eitractive  brune,  une  matière  résineuse  jaune,  de  Ticide 
benzoîque  et  du  ligneux. 

.  Et  quant  aux  fruits,  une  analyse  de  Bérard  nous  les  montre  avec  la  composi- 
tion suivante  : 

Albumine  et  matières  azotées 0,9S 

Pectoae  et  ligneui. . 1,21 

Sucre 11,61 

Gomme,  dexlrine,  amidon,  pectine 1,9^ 

Acides  maliquef  pecUque  et  tannique. 1,10 

Chaux. 0,06 

Eau 80,24 

100,00 

Propriétés.  La  composition  que  je  rappelais  tout  à  l'heure  nous  révèle» 
dis-je»  ce  fait  capital  :  la  présence  de  l'acide  cyanhydrique  dans  les  prindpanx 
organes  du  pécher  qu'utilise  la  médecine.  On  comprend  dès  lors  facilement  les 
accidents  toxiques  signalés  par  les  auteurs  après  ingestion  de  doses  trop  fortes 
de  préparations  de  fleurs,  d'amandes  ou  autres. 

Voici  d'ailleurs  les  principaux  symptômes  observés  dans  quelques  cas  d'empoi- 
sonnement mortel  ou  grave  : 

Un  vieillard,  observé  par  CouUon,  qui  avait  mangé  une  salade  de  fleurs  de 
pêcher,  éprouva  bientôt  des  vertiges,  fut  violemment  purgée  eut  des  convulsions, 
de  la  stupeur,  et  moumt  au  bout  de  trois  jours  (Ghristison,  Treatise  an  Poiio»)- 
Le  botaniste  Roques,  qui  fit  la  même  expérience,  mais  en  ne  mangeant  qu'une 
simple  pincée  de  fleurs,  éprouva  au  bout  de  quatre  heures  des  tranchées,  eut 
d'énormes  évacuations  alvines  et  des  sueurs  froides  abondantes.  Il  guérit  facile- 
ment. 

Le  docteur  Samuels  (de  la  Nouvelle-Zélande)  constata  chez  un  enfant  de  cinq 
ans  qui  avait  mangé  un  certain  nombre  d'amandes  de  pêche  du  coma  partiel 
de  la  dilatation  pupillaire,  du  vertige,  de  la  faiblesse  excessive  des  jambes,  des 
vomissements,  de  la  petitesse  du  pouls,  avec  réfrigération  à  la  peau,  qui  était 
couverte  d'une  sueur  visqueuse.  Un  traitement  approprié  guérit  le  petit 
malade. 

Un  autre  enfant,  de  dix-huit  mois,  qui  avait  bu  de  la  décoction  de  fleurs  en 
assez  grande  abondance,  fut  plus  éprouvé  encore  :  outre  de  la  diarrhée  et  ics 
vomissements»  il  eut  de  violentes  convulsions. 

En  définitive,  ce  qui  domine  dans  ces  empoisonnements,  ce  sont  les  trouble» 
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gastro-intestinaux,  et  il  ne  serait  pas  impossible  que  les  autres  symptômes 
obsenés  :  vertiges,  faiblesse  générale,  etc.,  fussent  en  partie  la  conséquence  de 
ces  accidents  réellement  violents,  tandis  qu'on  devrait  rapporter  à  Faction 
iosiqae  de  l'acide  prussique  la  dyspnée,  les  convulsions  et  les  troubles  de  la 
me. 

On  traiterait  cet  empoisonnement  spécial  par  les  évacuants  et  les'  opiacés. 

A  dose  faible  ou  thérapeutique,  les  préparations  de  pécher  n'ont  qu'une 
action  bien  évidente  :  eUes  sont  laxatives  ou  purgatives.  Quelques  praticiens 
leur  accordent  encore,  à  l'eiemple  des  médecins  de  l'antiquité,  des  vertus 
calmantes  topiques  ou  générales,  ce  qui  n'est  pas  impossible;  elles  agiraient 
alors  à  la  façon  des  médicaments  cyaniques. 

Leurs  applicatimu  thérapeutique»  dérivent  principalement  de  ces  propriétés 
calhartiques  et  sédatives. 

Enfin,  on  a  quelquefois  utilisé  la  toiicité  propre  au  pécher  pour  expulser  les 
helminthes  de  Tintestin. 

C'est  surtout  à  titra  de  laxatif  doux  qu'on  administre  ses  préparations.  Et 
longtemps  le  sirop  de  fleur  a  été  le  purgatif  à  la  mode,  parce  que  Guy-Patin  en 
avait  vuité  les  bons  eDets. 

Ce  sirop  est  encore  employé  assez  souvent  aujourd'hui  dans  la  médecine 
infantile  et  dans  tous  les  cas  où  il  s'agit  de  solliciter  doucement  l'exonération 
intestinale. 

Bodart  assure,  en  outre,  que  les  feuilles  fraîches  agissent  h  la  façon  du 
séné. 

Il  est  ilcheux  que  la  chimie  moderne  ne  nous  ait  pas  éclairés  sur  le  principe 
purgatif  des  fleurs  et  des  feuilles  du  pécher. 

Ses  propriétés  sédatives  sont  assez  spéciales  et  doivent  être  rapprochées 
de  celles  des  préparations  cyaniques.  peu  énergiques.  On  les  utilisait  autie- 
fots  dans  les  affections  douloureuses  des  voies  urinaires  ou  même  des  reins. 
C'est  ainsi  qu'on  les  prescrivait  dans  les  cas  de  colique  néphrétique,  de  cystite, 
d'hématurie,  de  néphrite,  pour  combattre  l'état  douloureux  et  faciliter  le  cours 
de  Turine.  Leur  emploi  dans  tous  ces  cas  ne  serait  plus  justifié  aujourd'hui,  si 
ce  n'est  à  titre  d'adjuvants  d'une  médication  plus  active,  ou  bien  pour  le  traite- 
ment des  cas  absolument  bénins. 

Topiquement,  les  préparations  de  pécher  ont  été  préconisées  comme  sédatives 
contre  les  dermatoses  douloureuses,  les  névralgies  superficielles,  et  pour  le 
pansement  des  plaies  par  les  médecins  anciens.  Nous  possédons  aujourd'hui  des 
agents  plus  actifs  et  tout  aussi  inoflensifs,  dont  l'emploi  est  préférable  dans  ces 
divers  cas. 

La  dernière  application  rationnelle  que  j'aie  à  citer  ici  était  déjà  connue  du 
temps  de  Galien  :  je  veux  parler  de  l'action  vermifuge  du  pêcher,  mise  à  profit 
particulièrement  contre  les  ascarides.  Galien  avait  môme  remarqué  qu'il 
suffisait  d'appliquer  à  la  surface  du  ventre  un  cataplasme  de  feuilles  de  pêcher, 
pour  expulser  les  vers  de  l'intestin,  fait  confirmé  par  les  observations  récentes 
de  Cazin  chez  des  enfants.  Hais  nous  sommes  trop  bien  pourvus  d'agents 
anthelminthiques  efficaces  et  d'une  administration  bcile  (santonine,  semen- 
contra,  etc.),  pour  recourir  à  ce  vermifuge  incertain  et  difficile  à  faire  prendre. 
h  ne  puis  donc,  malgré  les  observations  antiques,  malgré  les  faits  favorables 
vus  de  nos  jours  par  Coste  et  Wilmet,  Burlin,  Cazin,  etc.,  en  conseiller 
remploi. 
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Quelques  applications  empiriques  peuTent  être  encore  signalées  ici,  à  titre  da 
renseignements. 

Dougos  s*est  bien  trouvé  de  Tinfusion  de  feuilles  dans  la  coqueluche;  Antony, 
Burtin,  Crouzeille,  se  louaient  de  cette  même  infusion  dans  les  fièvres  rémittentes 
et  intermittentes* 

Enfin  la  poudre  de  noyaux  a  fait  longtemps  partie  d*un  remède  empirique 
assez  sûr  contre  les  fièvres  d*accès  (Burtin). 

Le  fruit  du  pécher  n'a  pas  d*usages  médicaux.  Il  fait  Tomement  de  nos  tables 
et  les  délices  des  gourmets,  ce  qui  est  déjà  bien  suffisant  pour  justifier  sa  grande 
réputation.  On  a  dit  à  tort  que  la  pèche  est  indigeste.  Elle  n*affecte  en  réalité 
l'estomac  qu'autant  qu'on  en  abuse.  Mangée  bien  mûre  et  de  bonne  qualité,  arec 
un  peu  de  sucre,  elle  peut  passer  pour  l'un  de  nos  fruits  les  plus  esquis,  et 
certainement  j'estime  qu'elle  est  toujours  alors  inoETensive.  Elle  n'est  guère 
susceptible  que  d'un  seul  reproche,  celui  de  relâcher  parfois  l'intestin.  Est-ce 
même  un  mal  chez  tant  de  sujets  constipés? 

Je  recommande  ce  merveilleux  fruit  volontiers  aux  goutteux,  aux  arthritiques 
eki  général,  aux  bilieux,  et  j'en  permets  l'usage  aux  diabétiques  qui  n'ont  plus 
beaucoup  de  sucre  dans  l'urine,  parce  qu'il  n'est  pas  très-sncré  par  lui-même 
(1,99  pour  100,  d'après  Buignet). 

La  pêche  se  mange  en  nature,  soit  avec  un  peu  de  sucre  et  de  vin»  ou  bien  en 
compote. 

En  Amérique,  on  fait  un  vin  et  une  eau-de-vie  de  pêche.    . 

L'art  culinaire  emploie  quelquefois  les  feuilles  de  pêcher  à  titre  de  parfum  el 
les  amandes  de  la  pêche  pour  aromatiser  des  liqueurs  ou  préparer  Vesprit  de 
noyaux  de  pèche. 

Modes  d'admiuistration.  Doses.  Les  médecins  n'utilisent  guère  aigourd'hui 
que  les  feuilles  et  les  fleurs  du  pêcher;  plus  rarement  les  semences. 

Les  feuilks  se  prescrivent  en  décoction  ou  en  infusion,  à  la  dose  de  40  grammes 
par  litre  d'eau,  et  peuvent  servir  à  la  préparation  d'un  sirop.  On  associerait  dans 
ce  cas  150  grammes  de  suc  de  feuilles  à  270  grammes  de  sucre. 

L'hydrolat  de  feuilles  est  à  peu  près  inusité.  C'est  un  liquide  acide»  à  odeur 
d'amande  amère  mai*quée. 

Les  fleurs  constituent  la  partie  couramment  employée. 

Associées  à  deux  fois  leur  poids  de  sucre,  elles  constituent  la  conserve  de 
fleur  de  pêcher.  On  les  prescrit  d'ordinaire  en  infusion  :  1  partie  pour  S  parties 
d'eau,  à  la  dose  de  30  grammes,  sèches  ou  fraîches,  comme  purgatif. 

Le  sirop  de  fleurs  de  pêcher  est  presque  la  seule  préparation  encore  usitée 
aujourd'hui.  On  le  prépare  avec  1000  grammes  de  suc  de  fleurs  et  1900  grammes 
de  sucre  blanc  (Codex)^  et  on  le  fait  prendre  aux  enfants  à  la  dose  de  30  i 
30  grammes,  comme  léger  cathartique. 

Les  amandes  entraient  autrefois  dans  des  émulsions  calmantes  préconisées 
contre  les  céphalalgies,  en  applications  topiques.  Ernest  LÂbbéi. 

BiBLioGRAran.  —  Plinb.  CoMuUer  leê  Medici  anligui,  édif.  des  Aides,  p.  206,  chap.  XLIU, 
1547.  —  DioscoaiDB.  Commentaire»  de  Maltkiole,  1.  I,  chap.  cxxxi,  de  la  trad.  franc,  de 
du  Pinet,  lO'iO.  --  Annaleê  de  Montpellier,  1800.  ^  Roques  (J.).  Nouveau  traité  d» 
planUi  UMuelUi,  t.  H,  p.  75,  1831.  ^  Croozeilli.  Journal  de  chimie  médicale,  t.  VU, 
p.  22,  1851.  —  Du  MÊn.  Joum.  de  la  Société  de  mid,  de  Nantes,  1836.  —  Doooos.  G»- 
médicale,  1837.  ~~  Souboram  (Léon)  et  Dabrt  de  Tbiersant.  La  matière  médicale  da  Chi^* 
1804.  —  Samubu.  Britith  med,  Joum.,  19  sept.  1874.  —  Tatlob.  On  Poùon»,  1875.  —  CaW. 
Traité  pratique  et  raiionné  dee  plantes  méd.  indigènes  et  acclimatées,  1876.         E.  U 


PÉCLET.  âOI 

(Lbs).     Yoy.  Fd^gibhs  et  Amérique. 

ntCHJlv  (Jbah-Nicolas).  Médecin  néerlandais,  né  à  Leyde,  en  1646,  fit  ses 
éludes  dans  l*iini?erkité  de  cette  ville  et,  après  avoir  obtenu  le  diplôme  de 
docteur  en  1667,  voyagea  en  Italie  et  visita  les  plus  célèbres  universités  de  ce 
pays.  De  retour  dans  sa  patrie,  il  ne  s*y  arrêta  guère  et  accepta,  en  1673,  une 
chaire  de  médecine  à  Kiel.  En  1678,  il  fut  élu  membre  de  TAcadémie  des 
Curieux  de  la  Nature  sous  le  uomdeTélamon  et,  en  1691,  il  devint  membre  de 
la  Société  royale  de  Londres. 

Eo  1680,  Pechlin  devint  le  premier  médecin,  puis  successivement  le  bibliothé- 
caire et  le  conseiller  du  duc  de  Holstein-Gottorp;  en  1698,  il  accompagna  ce 
priooe  à  Stockhohn,  revint  à  Kiel  en  1701,  puis  en  1704  retourna  avec  le  prince 
hérédilaire,  dont  il  était  le  précepteur,  dans  la  capitale  de  la  Suède,  où  il 
mourut  en  février  1706. 

Outre  diverses  observations  insérées  dans  le  recueil  de  V Académie  des  Curieux 
de  la  Nature,  Pechlin  a  laissé  : 

I.  DÎM.  inaug,  de  apapUxia,  Lugduni  Batav.,  1667,  in-4*.  *—  II.  Exereitaiio  nota  de 
fwgiuUmm  medicamentorum  facuUatibus,  Lugduni  Batav.,  1672,  iii-8*;  Amstelodami, 
1702,  in-8*.  —  III.  Jani  Leoniceni  (pseudonyme)  metamorphotU  Aeêculapii  ei  ApoUiniê 
V^Jvnaliei.  Amstelodami,  1673,  in-8"  (c'est  une  violente  satire  dirigée  contre  Sylvius  et 
de  Gnaf).  —  IV.  Progr,  funêr.  de  vUa  D.  PeiH  Muiaei.  Kiioniae,  1674,  in-4*.  —  V.  Progr. 
«MionÛK  câdaveriê'  faeminae  àeihiopieae  praetmiÊum,  Kilooiae,  1765,  in-foi.  —  VI.  De 
<fni  «<  alimenti  defectu,  ae  vUa  $ub  aqtéis,  meditaiio.  Kiioniae,  1676,  in-8*.  ~  VII.  JScer- 
''^io  anttùmicfHtnediea  de  fabriea  et  usu  eordis.  Kiioniae,  1676,  in-8*,  et  in  Haller  disp. 
^  felect.  ^  Vni.  De  habitu  et  colore  Aethiopum.  Kiioniae,  1677,  in-8*.  —  IX.  Dis*,  de 
«ptïqwta  et  remêdiiê  contra  Utam,  Kiioniae,  1678,  in-8*.  —  X.  HUtoria  vutneriê  thoradcit 
^^^"^  ctmmeutario  ad  eam,  Kiioniae,  1682,  in-4*.  Augmenté  sous  ce  titre  :  Ephemerideê 
^«eriêUmecici;  et  dans  Ob$,  phyê.  medic,  Ubri  IIL  Hamburgi,  1691,  in-4*.^  XI.  Théo- 
pkilut  Bibacutuê  ê.  depotu  herbae  the  dialogue.  Kiioniae,  1684,  in-4^;  Parisiis,  1685,  in-12. 
—  Xn.  Cumdtaiio  deetUioria  de  optima  ckrietianorum  leeta  et  vitie  pontificum,  Ticini 
(imsterdun).  1688,  in-8*;  Hamburgi,  1709,  in-8*.  —  XUI.  Paequini  hUtoria  orbi»  ad  ann. 
1^1  aecedit  proeopographia  praecipuorum  Europae  êtaiuum  in  anni  1689  inilio.  1689, 
iD4«.  —  UY.  ObBervationum  phyiico-medicarum  libri  très-  Hamburgi,  1691,  in-4*.  — 
lY-  Vemu  (ranemarina^  luêUê  epii/uitamicui  in  nuptiai  Friderici  ducis  Gottorpieneiê. 
Holmiae,  1698,  in-fol.  —  XVI.  Venanlii  Pacati  eolitudo^  seu  querela  de  tempore.  Hamburgi» 
^04,  io^.  ^  XVU.  Opuscula  selecta.  Hamburgi,  1709,  in-8*.  L.  Hh. 

rtCHmiH.    Synonjme  de  Pitchurim  (Fève). 

naLerODBS.  Genre  d*animaux  arthopodes  qui  portent  plus  ordinaire- 
initie  nom  deXiphotureg  (voy.  ce  mot).  D. 

rtCLBT  (jBAif-CLÂUDB-EuGàNB).  Cc  savaut  physicien,  qui  est  mort  à  Paris  le 
Uécembre  1857,  était  né  à  Besançon  le  10  février  1793.  Une  fois  sorti  de 
lËcole  normale,  il  professa  les  sciences  physiques  à  Marseille  (18i6),  vint 
^suite  à  Paris,  et  fut  attaché  à  TÉcole  normale  en  qualité  de  maître  des  con- 
férences, puis  comme  professeur  à  TÉcole  centrale  des  arts  et  manufactures» 
^ont  il  fut  Tun  des  fondateurs.  Nommé  inspecteur  de  l'Académie  de  Paris, 
inspecteur  général  des  études  (1840),  il  donna  sa  démission  de  ces  diverses 
ionctioDs  en  1852,  pour  rentrer  dans  la  vie  ptivée.  Il  était  officier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Nous  citerons  parmi  ses  ouvrages  : 
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I.  Coure  de  chimie  et  coure  de  phyêique.  Haraeille,  1825-1826,  2  toI.  iil4«.  —  II.  TmU 
de  l'éclairage.  Paris,  1827,  in- 8*.  —  III.  Traité  de  la  chaleur  et  de  êee  applicationi  aux 
arts  et  aux  manufacturée»  Paris,  1829,  2  Tol.  iii-8*  ;  2*  édit.,  ibid.^  1843,  2  Tol.  ia-8*.— 
lY.  Traité  élémentaire  de  phyêique.  Paris,  1830-1837,  2  vol.  in-8*.  A.  C. 

PECQUE'r  (Jkan).  Anatomiste  habile  qu*a  illustré  une  seule,  mais  impor- 
tante découverte.  Ce  fut  lui,  en  eflet,  qui,  non  pas  aidé  par  le  hasard,  comme 
Tont  dit  ses  envieux,  mais  guidé  par  le  raisonnement  et  d*ingcnieuses  expé- 
riences, a  découvert  le  a  réservoir  de  Pecquct  )>,  c*est-à-dire  le  versement  direct 
du  chyle  dans  la  veine  sous-clavière  gauche.  Ce  (ut  le  dernier  coup  porté  aux 
fonctions  hématosiques  du  foie,  qu*en  enterra  définitivement  {exsequiœ  hepatis). 
Ce  fut  le  triomplie  de  la  circulation  harveyenne. 

Pecquet  était  né  à  Dieppe  vers  1622;  il  fit  ses  études  à  Montpellier,  et  c'est 
dans  le  temps  même  qu*il  y  étudiait,  en  1647,  qu*il  fit  la  découverte  qui  a 
immortalisé  son  nom.  11  vint  ensuite  s'établir  à  Paris,  y  continua  ses  recherches 
sur  les  vaisseaux  lactés,  tout  en  pratiquant  la  médecine,  et  s'y  créant  une  bonne 
clientèle,  entra  ft  l'Académie  des  sciences  en  1666,  et  mourut,  miné,  assure- 
t-on,  par  Tabus  des  liqueurs  fortes,  dans  le  mois  de^  février  1674. 

On  trouvera  tous  les  détails  de  sa  belle  découverte  dans  les  ouvrages 
suivants  : 

Expérimenta  nova  anaiomica,  guibuê  ineognitum  haetenuê  chyh  reeeptmculum  d  «i» 
00  per  thoracem  in  ramoe  uêque  mMaviùi  vtua  laetea  dateguntm:  Ejwtdem  diaertâw 
anatomiea  de  eirculatione  eanguiniâ  et  chyli  motu.  Harderovici,  1S51,  in -12  ;  Parisiis,  1(^. 
10-4*.  A  cette  seconde  édition,  corrigée  et  augmentée,  a  été  «joutôe  une  DienriÊlMàf 
ihoraciê  lacteie,  in  quû  Johan.  Biolani  Beêponsio  ad  eadem  expérimenta  nova  anâtomki 
referuntur,  et  inventiê  recentibuê  canalis  Vireungici  demon$tralur  ueue  et  Ijutmm  ti 
mamma»  a  reeeptaeulo  iter  indigitatur.  Puis  vient  une  Brenie  Deetruelto^  »eu  Lilvt 
responHoniê  Riolani  adejusdem  Pecqueli  expérimenta,  per  Byginum  ThaUuiium.  Pirisiis. 
1055,  in^";  Amsterdam,  1661,  in4*.  Ce  dernier  ouvrage  se  trouve  aussi  dans  la  collection 
publiée  par  Siboldus  Hemsterliuys  :  Meesie  aurea,  seu  coUectanea  anatomiea. . .  Luzi 
Boiav.,  1654,  in-12;  Hcidelbergs,  1669,  in-8«;  dans  la  Bibliotheca  anatomiea  de  Le  Clerc 
et  Manget.  Genevse,  1685,  in-foL  ;  dans  VAnatomia  reformata  de  Thomas  Bartholin.   AC 

Pecquet,  venons-nous  de  dire,  avait  acquis  une  belle  clientèle  :  il  fut,  eo 
effet,  médecin  de  Fouquet,  et  même  jeté  avec  ce  dernier  dans  la  Bastille;  D 
sut  aussi  s'attirer  les  bonnes  grâces  de  Mme  de  Sévigné,  qui  lui  confia  les  soins 
de  sa  santé,  ainsi  que  de  celle  de  sa  famille.  La  spirituelle  épistolière  en  ptrh' 
souvent  dans  ses  Lettres  :  ce  fut  lui  qui  la  traita  d*une  assez  grave  maladie 
dont  elle  fut  atteinte  en  1671.;  ce  fut  lui  qui  «  délivra  »  Mme  de  Grigoan 
(la  chère  fille  de  Mme  de  Sévigné),  attendant  la  sage-femme  la  Robinette. 
qui  se  faisait  trop  longtemps  attendre;  ce  fut  encore  lui  qui  prodigua  ^ 
soins  (1672)  à  la  petite  fille  de  Mme  de  Grignan,  atteinte  d'une  petite  vérole 
volante.  A.G. 

PECTASE.  Dans  les  racines  et  fruits  renfermant  de  la  pectine  et  des  pro- 
duits pectiques  (carottes,  pommes»  coings,  groseilles,  etc.),  M.  Frémy  a  décou- 
vert un  ferment  azoté,  soluble  ou  insoluble,  sous  l'influence  duquel,  à  Ia 
température  de  30  degrés»  la  pectine  se  transforme  en  acides  pectasique  et 
pectique.  C'est  ainsi  que  le  suc  de  groseille  récemment  exprimé  est  limpide  el 
parfaitement  liquide,  mais  sous  Tinfluence  de  l'élévation  de  la  température  la 
pectase  ou  ferment  ji^ec^'^u^  agit  sur  ïdi  pectine ^  corps  parfaitement  soluble,  et  1» 
transforme  en  acide  pectique,  insoluble  et  gélatineux. 
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La  pectase  peut  exister  sous  deux  ëlats  :  soluble  et  insoluble;  elle  agit  sur  la 
pectine  de  la  même  manière,  à  l*état  soluble  ou  insoluble  ;  Le  suc  de  carottes 
reafemie  la  pectase  soluble,  le  suc  de  pommes  et  de  groseilles  à  Tétat  insoluble. 
Eo  Tenant  de  l'alcool  dans  une  solution  aqueuse  de  pectase,  on  la  transforme 
en  pectase  insoluble  sans  lui  faire  perdre  son  action  sur  la  pectine.      Lnrz. 

FBCnrBllI  WBRîEBUl.  Nom  spécifique  d*une  Ombellifère  du  genre  Scandix 
{voy.  CsRFBiiiL  et  Pbwke  dk  Véhus).  E.  Lbp. 

FECnm.  Il  existe  dans  certains  fruits  verts  non  arrivés  à  Tétat  de  matu* 
rite  (pommes,  groseilles,  etc.),  et  dans  certaines  racines  (carottes,  navets, 
garance,  etc.),  un  principe  immédiat,  analogue  à  la  celluloêe^  mais  distinct,  de 
cette  dernière,  qui  porte  le  nom  de  peetote;  ce  principe  est  absolument  inso- 
luble dans  tous  les  dissolvants  neutres,  mais  par  la  maturation  des  fruits  verts, 
ou  par  i'ébnllition  dans  de  Teau  acidulée  des  pulpes  des  racines,  la  pectose 
qui  y  est  renfermée  se  change  en  pectine  soluble. 

Les  ponunes  vertes,  par  exemple,  ne  renferment  pas  de  pectine,  et  le  suc  qu'on 
en  exprime  n'en  renferme  pas  de  traces,  mais  fait-on  bouillir  ce  sue  acide  avec 
la  palpe  du  firuit,  la  pectose  insoluble  renfermée  dans  cette  pulpe  se  transforme 
en  pecHn€f  qui  se  dissout  et  rend  la  liqueur  visqueuse. 

La  peelose  renfermée  dans  les  pulpes  de  carottes  se  transforme  également  en 
pectine,  en  faisant  bouillir  celte  pulpe  bien  lavée  à  Teau  froide  dans  de  Teau 
légèrement  acidulée  avec  un  acide  minéral.  On  filtre  la  liqueur  refroidie  et  on  y 
sjoute  de  Talcool  en  quantité  suffisante.  Si  la  liqueur  est  étendue,  la  pectine  se 
précipite  en  gelée  ;  si  la  liqueur  est  concentrée,  Talcool  la  précipite'  en  longs 
filaments.  Pour  la  purifier,  on  lave  ces  filaments  à  Talcool,  on  les  fait  redis- 
soudre dans  de  l'eau  et  on  précipite  de  nouveau  par  de  Talcool. 

Le  sue  des  poires  bien  mûres,  débarrassé  de  la  chaux  qu'il  renferme  par  de 
l'adde  oxalique,  et  de  l'albumine  par  le  tannin,  donne  immédiatement  avec  de 
l'alcool  un  précipité  de  pectine  très-pure. 

La  pectine  pure  se  présente  sous  la  forme  d'un  corps  blanc  incristallisable, 
soluble  dans  l'eau,  insoluble  dans  l'alcool,  qui  la  précipite  de  ses  solutions 
aqueuses. 

L'acétate  neutre  de  plomb  ne  la  précipite  pas,  ce  qui  distingue  la  pectine  de 
la  panpectine,  qui  est  précipitée  par  ce  réactif;-  d'ailleurs  la  parapectine  qui 
accompagne  la  pectine  dans  les  fruits  ne  diffère  de  cette  dernière  que  par  cette 
réaction.  Le  sous-acétate  de  plomb  précipite  la  pectine  de  ses  solutions  avec 
abondance.  En  présence  des  alcalis,  la  pectine  se  change  en  acide  pectique  qui 
lui-même  se  combine  avec  la  base.  Sous  l'intluence  de  la  pectase  {voy.  ce  mot), 
la  pectine  se  change  en  ^cide  pectosique,  gélatineux  et  insoluble  dans  Feau. 
Les  acides  diangent  la  pectine  peu  à  peu  en  ikcide  parapectique  {voy.  Pectiqoe, 
acide).  Lutz. 

FBCrriNÉ  (Mdsclb).  C'est  un  petit  muscle  situé  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse,  entre  le  psoas  en  dehors  et  le  moyen  ou  premier  ad- 
dncleur  en  bas  et  en  dedans. 

Insertions  en  haut  :  -l*^  à  l'épine  du  pubis  ;  3*  à  la  crête  peclinéale  ;  3^  à  une 
lame  aponévrotique  étendue  de  l'épine  à  l'éminence  ilio-peclinée  ;  luasi  il  ne  fait 
que  recouvrir  la  surface  pectinéale  sans  y  prendre  d'insertion.  De  ïh  ses  fibres 
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forment  un  petit  corps  de  muscle  légèrement  aplati»  se  portent  en  bas  en  arrière 
et  en  dehors  pour  venir  se  terminer  à  la  branche  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre 
qui  aboutit  au  petit  trochanter. 

Rapports.  Recouvert  par  Taponévrose  fémorale  profonde,  il  est  en  npport 
en  arrière  avec  la  capsule  coxo-fémorale,  le  muscle  obturateur  externe  et  les  vais- 
seaux et  nerfs  obturateurs. 

Son  bord  externe  est  séparé  du  psoas  par  un  intei*stice  remarquable  ;  dans 
une  autopsie  qu'il  m*a  été  donné  de  faire  en  1853,  j*ai  constaté  dans  un  cas  de 
luxation  récente  ilio-pubienne  que  la  tête  du  fémur  abandonnant  complètement 
la  cavité  cotyloide  s'était  échappée  par  cet  interstice  pour  venir  se  placer  sur 
Téminence  ilio-pectinée,  en  passant  ainsi  entre  le  psoas  resté  en  dehors  et  k 
pectine  refoulé  en  dedans.  La  pièce  a  été  soumise  à  la  Société  de  chirurgie  dans 
sa  séance  du  19  janvier  1855. 

Ce  petit  muscle,  qui  reçoit  des  branches  des  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs, 
tend  à  fléchir  la  cuisse  et  lui  imprime  un  mouvement  d'adduction  et  de  rotation 
en  dehors.  Si  son  point  Gxe  est  en  bas,  il  fléchit  le  bassin.  J.  A. 

PBCTIQUÉ  (Acide).  L*acide  pectique  s'obtient  en  faisant  bouillir  la  palpe 
de  carottes  bien  lavée  avec  une  solution  de  carbonate  de  soude  :  il  se  forme  du 
pectate  de  soude  qui  reste  en  dissolution  ;  on  décompose  par  le  chlorure  de  cal- 
cium :  il  se  forme  du  chlorure  de  sodium  et  du  pectate  de  chaux  insoluble,  on 
le  recueille,  on  le  lave  et  on  le  décompose  par  de  l'acide  chlorhydrique  étendu; 
il  se  forme  du  chlorure  de  calcium  soluble  et  de  l'acide  pectique  insoluble;  après 
plusieurs  lavages  à  l'eau  froide  on  le  fait  sécher. 

L'acide  pectique  est  insoluble  dans  l'eau  froide  et  bouillante,  insoluble  dans 
l'alcool  et  l'éthcr.  Rouilti  pendant  longtemps  avec  l'eau,  il  se  change  en  on 
acide  solide,  déliquescent,  l'acide  métapectiqtie.  L'acide  azotique  le  transforme 
en  acides  oxalique  et  mudque» 

L'acide  pectique  forme  avec  les  bases  les  pectates.  Ceux  à  base  alcaline  sont 
solubles  et  incristaliisables,  les  autres  sont  insolubles. 

Les  acides  para  et  métapectiques  s'obtiennent  par  uneébullition  prolongée  de 
l'acide  pectique  dans  l'eau,  tous  les  deux  sont  solubles,  incristaliisables  et  a 
réaction  franchement  acide.  L'acide  parapectique  est  précipité  par  un  exo^ 
d'eau  de  baryte,  l'acide  métapectique  ne  l'est  pas,  cette  réaction  distingue  les 
deux  acides  qui  sont  isomères.  Lon. 

PBGTOBAUX  I.  Orand  pectoral.  Un  des  muscles  les  plus  remarquables, 
nous  serions  tenté  de  dire  des  plus  beaux  du  corps  humain,  et  que  l'artiste 
doit  connaître,  s*il  veut  reproduire  fidèlement  les  formes  de  la  poitrine.  Situé 
entre  le  bras  et  le  thorax,  contribuant  à  former  la  paroi  antérieure  de  Tais- 
selle,  il  est  aplati,  triangulaire,  et  présente  à  considérer  deux  faces,  une  base 
et  deux  bords  que  nous  indiquerons  en  signalant  ses  rapports. 

Insertions.  Les  unes  se  font  sur  le  thorax,  les  autres  à  rhumërus  ;  c'est  par 
la  base  qu'ont  lieu  les  insertions  thoraciques,  elles  se  font  :  1<»  au  bord  antérieur 
de  la  clavicule  dans  toute  l'étendue  de  la  moitié  ou  des  deux  tiers  internes  de  ce 
bord  ;  2^  aux  cartilages  des  sept  premières  côtes  ;  3°  à  toute  l'étendue  de  la  face 
antérieure  du  sternum  et  à  l'aponévrose  du  muscle  droit. 

Les  insertions  claviculaires  constituent  un  faisceau  assez  distinct  du  reste  du 
muscle  et  dont  les  libres  se  dirigent  en  dehors  et  en  bas  ;  ce  faisceau  est  limité 
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en  bu  par  on  interstice  par  lequel  on  peut  pénétrer  pour  décounir  l'artère 

aiilliire. 
Les  insertions  costales  forment  des  digitations  distinctes.  Au  niveau  du  ster* 

nom  les  fibres  charnues  se  terminent  par  des  expansions  fibreuses,  mais  clies 
certains  sujets  elles  se  continuent  jusque  sur  la  ligne  médiane.  Les  fibres  clavi- 
colaires  stemales,  costales,  etc.,  forment  une  sorte  d*éventail  et  convergent  vers 
on  tendon  très-important  qui  sert  de  moyen  d'attache  à  toutes  ces  fibres,  à  la 
lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale  de  Thumérus;  pour  s'y  rendre,  les  fibres 
charnues  se  tordent  pour  ainsi  dire  ;  le  faisceau  claviculaire  d'abord  dirigé  en 
bas  et  en  dehors  arrive  au  bord  inférieur  du  muscle  et  se  réfléchit  en  haut,  en 
arrière  et  en  dehors,  de  manière  k  doubler,  pour  ainsi  dire,  le  tendon  qui,  par  le 
fait,  se  trouve  composé  de  deux  lames  au  moment  oii  il  s'attache  à  l'humérus. 

Rapporté.  En  avant,  le  grand  pectoral  eat  séparé  de  la  peau  par  un  feuillet 
cellalo-fibreux,  par  l'extrémité  inférieure  du  peaucier  et  les  filets  nerveux  du 
plexus  cervical.  La  glande  mammaire  en  recouvre  plus  ou  moins  l'étendue.  La 
face  postérieure  est  en  contact,  en  dedans  avec  le  sternum,  les  cartilages  costaux, 
lescôtes,  les  muscles  intercostaux  ;  mais  plus  en  dehors  le  muscle  formant  la  paroi 
antérieure  de  l'aisselle  est  comme  tendu  au  devant  des  organes  qui  y  sont  con- 
teoQs:  vaisseaux  axillaires,  plexus  brachial,  etc.  ;  il  en  est  séparé  toutefois  par 
le  petit  pectoral  ;  plus  en  dehors  il  recouvre  la  longue  portion  du  biceps  et  la 
courte  portion  de  ce  muscle  jointe  au  coraco-brachial. 

Les  artères  thoraciques  antérieures  des  filets  nerveux  se  glissent  entre  ce  der- 
nier muscle  et  la  face  postérieure  du  grand  pectoral.  11  mesure  toute  la  hauteur 
de  la  paroi  antérieure  de  l'aisselle  et  présente  généralement  un  plan  légèrement 
concave  ou  rectiligne,  mais  dans  les  luxations  en  avant  de  la  tête  humérale 
il  peut  être  soulevé  et  alors  présenter  une  convexité  plus  ou  moins  marquée  ; 
de  même  ta  hauteur  peut  être  modifiée,  augmentée  dans  les  mêmes  circon- 
stances. 

^  bords.  Le  supérieur  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors 
répond  au  bord  antérieur  du  deltoïde  dont  il  se  trouve  séparé  par  un  interstice 
fort  important  dans  lequel  montent  la  veine  céphalique  et  un  tronc  de  vaisseau 
lymphatique  signalé  par  Blandin  et  où  il  m'a  été  donné  de  découvrir  (en  1844) 
trois  ganglions  lymphatiques  (voy,  article  Dissection  du  Dictionnaire  encyclo- 
P^i9ve,Richet,  Anatomie  médico-chirurgicale,  ip.  840,  et  Sappey,  Anatomie 
defcriptive). 

Le  l)ord  inférieur  soulève  la  peau  par  le  tranchant  de  son  tendon  qui  décrit  une 
ingère  ooorbure  à  concavité  inierieure  et  forme  la  limite  antérieure  du  creux 
soos^illaire. 

La  base  est  convexe  et  suit  toutes  les  insertions. 

Action.  S'il  prend  son  point  fixe  sur  le  thorax,  il  imprime  au  bras  différents 
oiouTemeots  :  ses  insertions  humérales  sont-elles  immobilisées,  c'est  le  thorax 
^  se  déplace.  Dans  le  premier  cas  l'action  du  grand  pectoral  a  pour  effet  de  rap- 
procher le  bras  du  tronc  en  le  portant  un  peu  en  avant  ;  quand  le  grand  dorsal 
^ten  même  temps,  il  y  a  adduction  directe  ;  les  bras  sont-ils  préalablement 
^vés  par  le  deltoïde,  il  contribue  à  les  ramener  en  bas. 

Si«  comme  dans  l'action  de  grimper,  les  bras  sont  fixés/ les  pectoraux  élèvent 
^  tronc,  mais  peuvent-ils  être  inspirateurs?  Duchenne  (de  Boulogne)  dans  ses 
^pénences  ne  les  a  jamais  vus  agir  sur  les  côtes  ;  en  tous  cas,  c'est  seulement  par 
^digitations  costales  les  plus  inférieures  qu'il  pourrait  agir  dans  ce  sens. 
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II.  Petit  pectoral.  Sous-jaoent  au  précédent,  triangulaire,  aplati,  oblique  en 
bas  et  en  avant,  il  se  fixe  par  son  sommet  à  la  partie  antérieure  du  bord  interne 
de  l'apophyse  coracoïde  ;  en  bas  par  autant  de  digitations  aux  troisième,  qua- 
trième et  cinquième  côtes. 

Rapports.  Formant  la  portion  moyenne  de  la  paroi  antérieure  de  Taisselle, 
il  est  recouvert  par  le  grand  pectoral  et  est  en  contact  en  arrière  avec  les  organes 
axillaires,  artère,  veine,  nerfs. 

Son  bord  supérieur  est  séparé  de  la  claricule  par  un  espace  triangulaire 
(triangle  claviculo-pectoral  de  Richet)  qui  livre  passage  au  tronc  acromio-thora- 
<uque  et  qu*à  l'état  normal  ferme  une  aponévrose  (aponévrose  clavi-coraco*axil- 
laire)  ;  c'est  par  cet  espace  qu'on  va  chercher  l'artèra  axillaire  pour  la  lier. 

Action.  Inspirateur.  Lorsqu'il  combine  son  action  avec  le  rhomboïde,  il 
abaisse  l'angle  antérieur  de  l'omoplate  et  relève  l'angle  inférieur  qui  se  porte  en 
haut  et  en  arrière.  S'il  se  contracte  en  même  temps  que  le  grand  dentelé,  Vom- 
plate  se  porte  directement  en  avant.  J.  A. 

PEGTOBilLUX  (Médicàhents).  Expression  générale  servant  à  désigner  ]e$ 
médicaments  qui  conviennent  aux  maladies  siégeant  dans  la  poitrine.  Les  uns 
sont  adoucissants,  les  autres  calment  la  toux,  d'autres  sont  expectorants,  etc. 
Nous  renvoyons  sur  ce  sujet  à  l'article  Béchiqubs.  D. 

PECrrORlI.OQlJlE.  Mot  créé  par  Laennec  pour  caractériser  une  modifica- 
tion particulière  de  la  voie  thoracique,  qui  semble  à  l'âuscultateur  sortir 
directement  de  la  poitrine  à  travers  le  tube  du  stéthoscope. 

Le  même  mot  a  été  employé  récemment  par  le  professeur  Baccelli  (de  Rome) 
pour  désigner  un  phénomène  spécial  à  certaines  pleurésies  et  consistant  dans 
une  transmission  parfaitement  distincte  de  la  voix  chuchotée,  qui  arrive  i 
l'oreille  de  l'observateur  à  travers  l'épanchement,  aussi  nette  et  aussi  articulée 
que  si  le  malade  lui  parlait  de  très-près.  Ce  phénomène,  bien  connu  aujourd'hui 
sous  le  nom  de  pectoriloquie  aphonique,  est  du  même  ordre  que  celui  décrit 
par  Laennec,  mais  il  en  diilère  trop  par  son  mécanisme  et  par  sa  signiOcatioo 
clinique  pour  être  confondu  avec  lui  dans  une  description  commune.  Noos 
étudierons  donc  successivement  :  1^  la  pectoriloquie  de  Laennec;  2®  la  pecto- 
riloquie aphonique  de  Baccelli. 

§  I.  Pectoriloquie  de  laennec.  «  J'ai  donné  le  nom  de  pectoriloquie  i  i^ 
résonnance  de  la  voix  qui  se  fait  dans  une  excavation  formée  accidentellement 
au  milieu  du  tissu  pulmonaire...  La  pectoriloquie  présente  de  grandes  Ttriétés 
sous  le  rapport  de  l'intensité  et  de  la  perfection  du  phénomène;  elle  est  parfaite. 
imparfaite  ou  douteuse.  La  pectoriloquie  est  parfaite  quand,  par  la  transmission 
évidente  de  la  voix  à  travers  le  stéthoscope,  par  l'exacte  circonscription  du 
phénomène  et  de  ceux  que  la  toux,  le  râle  et  la  respiration,  donnent  en  même 
temps,  on  ne  peut^  en  aucune  manière,  la  confondre  avec  la  bronchoplionie. 
Elle  est  imparfaite  quand  quelqu'un  de  ces  caractères  manque  et  surtout  quand 
la  transmission  de  la  voix  n'est  pas  évidente.  Elle  est  douteuse  quand  la 
résonnance  est  très-faible  et  ne  peut  être  distinguée  de  la  broncbopbonie  qu'à 
l'aide  des  signes  tirés  de  l'endroit  où  elle  a  lieu,  des  symptômes  généiaui  et  de 
la  marche  de  la  maladie.  » 

Ces  lignes  textuellement  empruntées  au  Traité  'de  Vauscultatùm  médiate 
(édition  de  la  Faculté  de  médecine,  p.  45)  montrent  clairement  quelle  id(^ 
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se  faisait  Laennec  du  phénomène  dënommé  par  lui  pectoriloquie,  de  son  origine, 
de  son  mode  de  production  et  de  sa  signification  diagnostique.  D'après  Tillustre 
clioicieo,  il  y  a  pectoriloquie  quand  la  voix  thoracique  semble  passer  directe- 
meot  dans  le  stéthoscope,  en  d'autres  termes,  quuid  les  vibrations  vocales  sont 
tnosmises  intégralement  à  loreille  de  Tobservateur,  qui  éprouve  la  même 
sensation  que  si  on  lui  parlait  de  fort  près  dans  le  tube  auditif.  Cette  résonnante 
particolière  de  la  voix  se  produirait  exclusivement  au  niveau  des  excavations  du 
pareDdiyme  pulmonaire  (qu'elles  résultent  du  ramollissement  de  tubercules, 
de  la  fonte  d'un  noyau  gangreneux  ou  d'un  abcès  pneumonique,  de  l'ouverture 
d'an  kyste  pulmonaire  dans  les  bronches,  etc.).  Les  conditions  qui  favorisent 
l'apparition  de  la  pectoriloquie  seraient  :  la  vacuité  de  l'excavation,  la  densité 
augmentée  du  tissu  pulmonaire  qui  en  forme  les  parois,  sa  communication 
facile  a?ec  un  ou  plusieurs  rameaux  bronchiques  un  peu  considérables,  enfin 
la  situation  superficielle  de  la  caverne  à  une  faible  distance  de  la  paroi  costale. 
Elle  se  montrerait  plus  fréquemment  dans  les  excavations  moyennes  que  dans 
celles  qui  sont  petites  ou  très-étendues. 

Barth  et  Roger  ont  analysé  avec  beaucoup  de  soin  les  observations  de  Laennc3 
relatives  à  la  pectoriloquie,  et  ils  n'ont  pas  eu  de  peine  à  démontrer  que,  si  le 
phénomène  existe  réellement,  il  est  loin  d'avoir  la  netteté  séméiologique  et  la 
signification  précise  que  lui  attribuait  l'inventeur  de  l'auscultation. 

En  effet,  d'une  part,  les  conditions  multiples  que  Laennec  déclare  nécessaires 
pour  la  production  de  la  pectoriloquie  parfaite  se  trouvent  très-rarement 
réunies,  et  dans  la  plupart  des  cas  on  n'observe  le  phénomène  en  question 
que  dans  ses  formes  imparfaites  ou  douteuses,  qui,  selon  l'aveu  de  Laennec 
lui-même^  se  distinguent  difficilement  de  la  bronchophonie;  d'autre  part,  la 
pectoriloquie  n'appartient  pas  exclusivement  aux  cavernes  pulmonaires;  on  peut 
Tobserrer  à  Tétat  normal  chez  certains  individus  è  voix  forte  et  à  parois  ttio- 
raciqoespen  épaisses;  on  la  rencontre  aussi  avec  ses  caractères  les  plus  nets 
^ans  certaines  pleurésies  avec  épanchement,  surtout  dans  les  périodes  éloi- 
gnées du  début,  lorsque  le  poumon  comprimé  est  fortement  rétracté  sur  son 
pédicule. 

Pour  ériter  ces  difficultés  et  pour  rendre  la  nomenclature  plus  précise,  les 
«luteurs  du  Traité  pratique  d'auscultation  ont  proposé  de  remplacer  le  mot 
^^  pectoriloquie  par  celui  de  voix  caverneuse,  «  qui  établit  un  rapport  plus  exact 
et  pins  constant  entre  la  modification  vocale  et  les  conditions  matérielles  qui  la 
produisent  ».  Ils  donnent  ensuite  la  définition  suivante  :  «  S'il  nous  semble  en 
anscullant  un  malade  qui  parle  que  les  vibrations  vocales  sont  concentrées  dans 
>ia  espace  creux,  dont  les  parois  renvoient  à  l'oreille  les  sons  plus  ou  moins 
nettement  articulés,  nous  dirons  qu'il  y  a  voix  caverneuse  )» . 

3lais,  quand  ils  veulent  établir  un  diagnostic  différentiel  entre  la  voie  caver- 
neuse ainsi  définie  et  la  voix  bronchique,  ils  sont  obligés  d'avoir  recours  aux 
<  oQsidérations  accessoires  de  siège,  d'étendue,  et  aux  phénomènes  concomitants  ; 
'Hcore  finissent-ils  par  convenir  «  qu'il  est  parfois  difficile  d'établir  la  distinction 
entre  le  retentissement  de  la  voix  dans  une  caverne  et  la  bronchophonie  qui  se 
produirait  au  sommet  du  thorax  dans  les  bronches  dilatées  ». 

Skoda,  toujours  trop  heureux  de  trouver  Laennec  et  l'école  française  en 
défani,  s'est  appuyé  sur  cette  pénurie  de  caractères  différentiels  pour  eiïacer 
purement  et  simplement  la  pectoriloquie  du  nombre  des  signes  stéthoscopiques; 
^  son  avis,  le  retentissement  de  la  voix  dans  les  cavernes  n'est  autre  chose 
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qu*une  forme  de  bronchophonie  pour  laquelle  il  est  inutile  de  consenrer  un 
nom  spécial.  Les  auteurs  allemands  ont  suivi  son  exemple. 

Cette  suppression  n'est  nullement  justifiée,  et  la  pectoriloquie  possède  un 
caractère  propre  qui  suffit  à  la  distinguer;  selon  la  remarque  d*Âraa  et  de 
N.  Guéneau  de  Hussy,  elle  di(Cèi*e  de  la  bronchophonie  parce  qu'elle  est  distincte, 
articulée^  tandis  que  cette  dernière  est  indistincte  et  ne  donne  à  Toreille  qu'un 
bourdonnement  confus.  La  pectoriloquie  de  Laennec  mérite  donc  de  garder  sa 
place  au  nombre  des  signes  d*au8cultation. 

Mais^  d'autre  part,  c'est  aller  trop  loin  que  de  vouloir  en  faire  un  phénomène 
spécial  aux  cavernes  pulmonaii-es.  Walshe,  dans  son  remarquable  Traitéda 
maladies  de  la  poitrine,  l'a  dit  avec  raison  :  des  faits  prouvent  que  des  cavernes 
peuvent  exister  sans  pectoriloquie;  d'autres  faits  prouvent  que  la  pectoriloquie 
peut  exister  sans  cavernes.  Il  n'y  a  donc  pas  entre  le  fait  anatomique  et  la 
modification  vocale  une  liaison  nécessaire.  Il  faut  bien  le  reconnaître,  c'est  la 
préoccupation  de  trouver  à  chaque  phénomène  d'auscultation  une  valeur  cli- 
nique constante  et  en  quelque  sorte  spécifique;  c'est  le  désir  de  faire  corres- 
pondre exactement  les  signes  stéthoscopiques  avec  les  lésions  morbides,  qui  ont 
plus  d'une  fois  égaré  Laennec  lui-même,  et  à  sa  suite  toute  l'école  française. 
Sous  l'influence  de  cette  idée  préconçue  que  chaque  maladie  de  l'appareil  pul- 
monaire devait  se  traduire  par  des  phénomènes  acoustiques  spéciaux,  on  a  créé 
chez  nous  des  distinctions  artificielles  et  des  classifications  trop  étroites,  pen- 
dant que  les  Allemands,  sous  prétexte  de  réagir,  tombaient  dans  un  abus 
opposé  et  faisaient  disparaître  de  leur  nomenclature  une  foule  de  signes  très- 
réels,  très-nettement  différenciés,  mais  dont  la  signification  clinique  ne  leur 
semblait  pas  suffisamment  précise. 

La  vérité  est  dans  le  juste  milieu  :  nous  croyons  donc  avec  Walshe  (traduction 
Fonssagrives,  p.  179)  qu'il  faut  conserver  la  pectoriloquie  comme  signe  sté- 
thoscopique  distinct,  mais  sans  la  rattacher  nécessairement  à  l'existence  de 
cavernes  pulmonaires  qui  ne  sont  que  l'une  des  conditions  diverses  dans  les- 
quelles cette  modification  de  la  voix  thoracîque  peut  être  observée. 

Ainsi  comprise,  la  pectoriloquie  est  essentiellement  caractérisée  par  une 
transmission  distincte  de  la  voix  articulée  à  travers  le  tube  du  stéthoscope, 
comme  si  le  malade  parlait  directement  dans  loreille  de  l'auscultateur.  Ei)e 
ressemble  tout  à  fait  à  la  résoimance  de  la  vois  laryngienne,  et  peut  même  être 
plus  intense  qu'elle;  comme  la  voix  larpgienne,  elle  peut  faire  vibrer  la  conque 
auditive  et  même  les  parties  avoisinantes  du  crâne  (Walshe).  Elle  présente 
divers  degrés  d*intensité  et  de  timbre  qui  dépendent  de  la  force  et  du  timbre 
de  la  voix;  elle  n'est  pas  toujours  bruyante  et,  quand  les  conditions  physiques 
de  sa  production  existent  chez  un  sujet  presque  aphone,  elle  se  transforme  en 
un  chuchotement  sourd,  voilé,  mais  parfaitement  articulé,  qui  passe  directement 
dans  l'oreille  (voix  caverneuse  éteinte  de  Barth  et  Roger).  Elle  est  généralement 
limitée  à  une  surface  peu  étendue  et  bien  circonscrite,  et  s'entend  le  plus 
souvent  (mais  non  toujours)  vers  le  sommet  du  poumon. 

Les  conditions  matérielles  qui  favorisent  la  production  de  la  pectoriloquie 
semblent  au  premier  abord  très-disparates  :  en  effet,  la  pectoriloquie  a  été 
observée  dans  le  cas  de  cavernes  tuberculeuses  superficiellement  situées  (Laennec). 
dans  certains  cas  d'abcès  du  poumon  (idem),  dans  la  dilatation  ampullaire  des 
bronches  avec  induration  pulmonaire  (Barth  et  Roger)  ;  dans  la  pneumonie  du 
sommet;  dans  les  pleurésies  à  la  période  de  résorption,  dans  certains  cas  de 
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tamenrs  solides  interposées  entre  une  grosse  bronche  et  la  paroi  costale  (Walshe). 
Mais,  pour  peu  qn'on  y  réfléchisse,  on  voit  que  ces  altérations  pathologiques  si 
diTerses  réalisent  toutes  la  même  disposition  acoustique,  à  savoir  :  une  cavité 
lUHinale  ou  accidentelle  propre  à  favoriser  la  résonnance  vocale,  et  réunie  à  la 
paroi  thoracique  par  un  tissu  dense  et  homogène  capable  de  transmettre  les 
vibrations  sans  les  éteindre. 

Telle  est,  en  effet,  la  cause  physique  de  la  pectoriloquie  de  Laennec  :  renfor- 
cement des  vibrations  vocales  dans  une  cavité  en  communication  avec  le  tube 
laryngo-trachéal,  et  transmission  directe  de  ces  vibrations,  à  travers  les  parois 
de  la  cavité,  par  un  tissu  bon  conducteur  du  son.  Toutes  les  fois  que  ces  deux 
conditions  sont  réunies,  la  pectoriloquie  se  produit,  et  c'est  là  ce  qui  explique 
pourquoi  die  est  surtout  fréquente  dans  le  cas  de  caverne  tuberculeuse  creusée 
dans  le  tissu  pulmonaire  induré;  pourquoi  les  dimensions  moyennes  de  la 
caverne,  la  densité  et  le  poli  de  sa  surface  interne,  Tabsence  de  brides  traver- 
'  sant  sa  cavité,  sa  libre  communication  avec  les  bronches  (Walshe),  sont  les 
conditions  les  plus  favorables;  pourquoi  aussi,  en  Tabsence  de  toute  caverne,  la 
pectoriloquie  peut  se  produire  lorsqu'une  grosse  bronche  comprimée  en  un  point 
de  son  trajet  par  une  tumeur  solide,  par  un  épanchement  pleural,  par  une 
hépatisation  en  masse  du  tissu  pulmonaire  environnant,  réalise  les  conditions 
d'une  cavité  eu  communication  avec  les  voies  aériennes  ;  il  n'est  même  pas 
nécessaire  qu'il  y  ait  dilatation  concomitante  au-dessous  du  point  rétréci;  les 
fibratioas  vocales,  renforcées  par  la  cavité  bronchique  aux  parois  rigides,  sont 
transmises  à  la  surface  du  thorax  par  le  tissu  indui'é  qui  l'environne. 

De  tout  ce  qui  précède  il  est  facile  de  conclure  que  la  valeur  diagnostique 
de  \a  pectoriloquie  n'est  pas  très-grande  et  que,  loin  de  constituer,  comme  le 
croyût  Laennec,  un  signe  presque  pathognomonique  de  la  caverne  pulmonaire, 
elle  peut  se  rapporter  à  des  états  pathologiques  absolument  opposés.  Toutefois 
la  constatation  de  ce  signe  acoustique  ne  devra  pas  être  omise,  car,  si  elle  ne 
sufSt  pas  à  fournir  un  diagnostic  ccfmplet,  elle  donne  du  moins  quelques  ren- 
seignements précieux  sur  l'état  du  poumon  au  point  observé  :  induration 
corticale  de  l'organe  pulmonaire,  cavité  bronchique  ou  parenchymateme  sous- 
jacenUf  voilà  ce  que  révèle  la  pectoriloquie  de  Laennec;  il  est  rare  que  l'étude 
atlŒtive  des  phénomènes  locaux  et  généraux  concomitants  ne  permette  pas  de 
compléter  le  diagnostic. 

g  n.  PicTORiLOQUiE  APHONiQUB  DE  Baccblli.  C'cst  en  1875  que  le  professeur 
Baccelii  de  Rome  a  fait  connaître  {Archivio  di  medicina,  chirurgia  ed  igiena, 
Roma,  1875)  un  nouveau  signe  de  la  pleurésie  avec  épanchement,  signe  très- 
simple,  d'une  constatation  très-facile,  et  permettant,  au  dire  de  l'auteur,  de 
reccmnattre  tout  de  suite  et  sans  plus  ample  informé  les  caractères  d'un  épan- 
chement intra-thoracique,  de  savoir,  en  un  mot,  s^il  est  séreux  ou  purulent.  Ce 
signe  n'est  autre  chose  que  la  transmission  plus  ou  moins  parfaite  des  vibrations 
respiratoires  et  vocales,  et  spécialement  des  vibrations  de  la  voix  chuchotée. 

Cette  transmission  déjà  observée  par  Oulmont  en  1855,  et  à  laquelle  Baccelii 
donne  le  nom  de  pectoriloquie  aphone  ou  aphonique,  serait  constante  dans  les 
pleurésies  séreuses,  tandis  qu'elle  manquerait  plus  ou  moins  complètement 
dans  les  pleurésies  purulentes,  hémorrhagiques,  etc. 

D'âpre  les  travaux  de  N.  Guéneau  de  Hussy,  qui  s'est  fait  en  France  le 
vulgarisateur  de  la  découverte  de  Baccelii,  les  propositions  de  l'auteur  italien 
pavent  se  résumer  dé  la  façon  suivante  : 
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Pour  rechercher  la  pectoriloquie  aphone,  on  Cara  placer  le  malade  dans  It 
position  assise^  les  bras  croisés  sur  la  poitrine,  les  mains  embrassant  les  épaules 
opposées»  les  coudes  éleTés,  pour  faire  autant  que  possible  basculer  les  épaules 
en  haut  et  en  dehors;  la  tête  dirigée  du  côté  opposé  à  celui  quon  ausculte. 
L'observateur  appuiera  fortement  Toreille  sur  la  paroi  thoracique  en  évitant  de 
mettre  son  épaule  ou  une  autre  partie  de  son  corps  eu  contact  avec  le  malade; 
iL  bouchera  ToreiUe  libre  avec  le  doigt.  Il  fera  compter  le  malade  à  voix  bisse 
en  lui  recommandant  de  hien  articuler  les  motfi,  et  en  commençant  par  des 
chiffres  d'une  prononciation  sonore  (quarante,  etc.)-  Ces  précautions  peuveot 
p^tre  minutieuses»  mais  c'est  faute  de  les  avoir  observées  que  certains  auteurs 
ont  cru  trouver  la  pectoriloquie  aphonique  à  Tétat  normal,  ou  chez  des  individus 
affectés  des  maladies  pulmonaires  les  plus  diverses. 

Quand  la  pleurésie  est  séreuse  ctu  séro-lSbrineuse,  on  perçoit  dans  toute 
rétendue  de  Tépanchement  une  transmission  extrêmement  nette  de  la  mi\ 
toutes  les  syllabes  sont  articulées  et  distinctes  comme  si  le  malade  chuchotait 
directement  dans  Toreille  de  l'observateur;  cette  transmission  est  plus  marquée 
à  la  base  de  Tépanchement  qu'à  la  limite  supérieure,  oii  il  y  a  souvent  de 
l'égophonie.  Dans  les  pleurésies  à  épanchement  purulent,  ou  hémorrhagi([uet 
ou  riehe  en  flocons  fibrineux,  la  transmission  perd  beaucoup  de  sa  netteté 
devient  confuse  et  peut  môme  disparaître  complètement. 

L'explication  du  fait,  selon  l'auteur  italien,  est  la  suivante  :  les  Hijuides 
transmettent  les  sons  d'autant  mieux  que  leur  poids  spécifique  est  moindre  et 
leur  constitution  plus  homogène  ;  au  contraire,  les  liquides  denses,  ou  qui 
tiennent  en  suspension  des  corps  solides,  ne  transmettent  que  très-imparfaite- 
ment les  vibrations  sonores,  dont  une  notable  partie  est  détruite  par  réfraction 
et  par  interférence.  Les  divers  épanchements  endo-pleurétiques  ne  présentent 
que  des  différences  de  densité  trop  minimes  pour  rendre  compte  de  leur  con- 
ductibilité si  différente,  mais  les  liquides  purulents  et  hémorrhagiqnes,  en 
raison  des  innombrables  éléments  cellulaires  qu'ils  tiennent  en  suspension,  se 
comportent  conune  des  milieux  hétérogènes  ;  la  plus  grande  partie,  la  totalité 
môme  des  ondes  sonores  qui  les  traversent,  se  trouvent  réfléchies  ou  pour 
mieux  dire  réfractées  avant  d'arriver  à  la  paroi;  la  transmission  ohsenée  est 
imparfaite  ou  nulle.  Au  contraire,  les  épanchements  séreux  ou  séro-fibnueux 
sans  flocons  ont  toutes  les  propriétés  des  milieux  homogènes;  ils  transmettent 
les  vibrations  vocales  dans  toute  leur  intensité,  et  c'est  surtout  au  niveau  où  le 
parenchyme  pulmonaire  est  le  plus  fortement  comprimé,  c'est-à-dire  au  point 
le  plus  déclive,  que  la  proportion  des  ondes  sonores  annulées  par  réfraction  on 
par  interférence  est  la  plus  faible  :  donc  rien  d'étonnant  à  ce  que  la  pectoriloquie 
aphonique  atteigne  en  ce  point  son  minimum  de  netteté. 

Le  professeur  Baccelli  est  aUé  plus  loin  :  il  a  avancé  que  les  parties  réfléchis- 
santes des  liquides  endo-pleuraux  étaient  en  raison  inverse  de  leurs  propriétés 
de  transmission,  et  il  a  cherché  à  expliquer  par  là  les  résonnances  exagérées  dn 
souffle  et  des  râles  aux  limites  de  l'épanchement  dans  certaines  pleurésies 
purulentes.  Nous  ne  discuterons  pas  cette  difficile  question,  qui  nous  entrainenit 
beaucoup  trop  loin  et  qui  d'ailleurs  ne  rentre  que  très-indirectement  dans 
notre  sujet. 

En  ce  qui  concerne  la  valeur  clinique  de  la  pectoriloquie  aphone  pour  b 
détermination  de  la  nature  séreuse  ou  purulente  des  épanchements  pleuraux, 
les  assertions  du  médecin  italien  ont  trouvé  de  l'écho  surtout  en  France,  où  un 
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grand  nmbra  de  tniTauXi  parmi  lesqaeb  il  faut  placer  au  premier  rang  ceux 
de  M.  N.  Guëneau  de  Muaay,  <mt  été  publiés  «or  le  même  sujet.  La  plupart  des 
oboenritions  recueillies  signalent  lexistence  de  la  pectoriloquie  aphonique  dan» 
les  pleurésies  à  épanchement  séreux,  et  son  absence  dans  les  pleurésies  à* 
^chemeot  purulent  ou  bémorrfaagique;  dans  quelques  cas  même,  oq  a  vu  le 
pliéoonifaie,  très-apparent  au  début  de  la  maladie,  disparidtre  progresûvettraDtt 
après  one  ou  deux  ponctions,  et  l'on  a  pu  s'assurer  que  cette  disparition  coïncidait 
avec  h  transformation  de  Tépanchement^  qui  dsTenait  purulent  de  séreux 
qu'il  était  d'abord  (Guéneau  de  Hussy). 

Mais  il  existe  aussi  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesqods  la  pectiMiloqnie 
aphooique  a  été  nettement  constatée  et  dans  lesquels  la  thoraoentèse,  pratiquée 
immédiatement  après,  a  donné  issue  à  un  liquide  purulent.  Les  cas  de  ce  genre, 
bien  que  relativement  rares,  sont  trop  nombreux  et  émanent  dVbsenFûleurs 
trop  exercés  pour  qu'il  soit  possible  d'en  récuser  l'exactitude.  Us  sont  en 
désaccord  absolu  avec  la  théorie  de  Bacoelli  et  portent  une  atteinte  sensible  k 
sa  doctrine  de  la  non-transmission  des  sons  à  travers  les  liquides  riches  en 
kucocftes.  Pour  les  expliquer,  une  hypolbèse  a  été  émise,  à  laquelle  nous  nous 
nttidierions  volontiers,  car  elle  nous  paraît  cadrer  beaucoup  mieux  que  celle 
de  Baeceili  avec  l'ensemble  des  phénomènes  acoustiques  observés  dans  la 
pieoréaie. 

Pour  que  les  vibrations  vocales  transmises  par  les  rameanx  bronchiques 
paillent  trav^ser  l'épanchement  liquide,  il  faut  qu'elles  traversait  d'abord  le 
poaiDon  sons-jacent,  et,  conformément  aux  lois  générales  de  l'acoustique  médi- 
cale, elks  le  traverseront  d'autant  mieux  qu'il  offrira  une  consistance  plus 
iKKnogène.  Or,  dans  les  pleurésies  simples,  et  à  une  période  rapprochée  du  début, 
le  paicDcbfme  pulmonaire  est  généralement  affaissé  et  congestionné  tont  à  la 
fois;  iQQ tissu,  vide  d'air,  mais  peu  altéré  dans  sa  texture,  offre  les  meilleures 
oonditions  pour  la  facile  transmission  des  ondes  sonores,  comme  le  prouvent 
lesphéaomènes  d'auscultation  de  la  congestion  pulmonaire  simple.  En  revanche, 
dans  kl  pleurésies  compliquées  ou  anciennes,  le  poumon  rétracté  est  en  général 
reooQTert  d'une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de  fausses  membranes,  dont  le 
titttt  featré  est  éminemment  peu  propre  à  laisser  passer  les  vibrations  vocries. 
On  conçoit  que  b  pectoriloquie  aphonique,  très-prononcée  dans  le  premiep  cas, 
num^e  tout  à  fait  dans  le  second,  et  comme  les  pleurésies  simples  et  récentes 
sont  neuf  fois  sur  dix  accompagnées  d'épancbement  séreux,  tandis  que  les 
exsudats  purulents,  hémorriiagiques«  etc.,  appartiennent  presque  toujours  à 
des  pleurésies  anciennes  ou  compliquées,  on  n'a  pas  de  peine  à  comprendre 
que  le  phénomène  de  Baccdli,  presque  constant  dans  un  ordre  de  fidts,  soit 
eiceptionnel  dans  l'autre.  Les  cas  observés  dans  lesquels  la  pectoriloquie 
aphonique  existait  avec  un  épanchement  purulent  répondraient  précisément  à 
ces  pleurésies  primitivement  infectieuses  qui  font  tomber,  presque  sans  réaction 
phlegmasique  vraie,  une  pluie  de  leucocytes  dans  la  cavilé  pleurale. 

Il  est  inutile  d'insister  davantage  sur  ce  qui  n'est  après  tout  qu'une  hypothèse;' 
d'ailleurs,  quelle  que  soit  la  théorie  qu'on  adopte,  l'intérêt  clinique  de  la 
découverte  du  professeur  Baeceili  n'en  est  pas  diminué;  conformément  à  ses 
cooclosions,  les  faits  journaliers  prouvent  que  neuf  fois  sur  dix  la  pesterîloquie 
aphonique,  quand  elle  est  bien  caractérisée,  indique  une  pleurésie  à  épancfae- 
inent  séreux  ou  séro-fibrineux  :  c'est  donc  un  précieux  signe  diagnostique  à 
ajouter  à  ceux  que  nous  possédions  déjà,  et  il  faut  savoir  gré  a»  professeur 
romain  d'en  avoir  enrichi  la  science.  Henri  E\rth. 


3iS  PÉDAGOGIQUE. 

PBCTME.  La  pectose  est  un  principe  immédiat  des  Yégétaax,  analogue  ï 
la  cellulose  de  laquelle  elle  est  d'ailleurs  toujours  accompagnée  ;  on  la  rencontre 
principalement  dans  certains  fruits  verts  et  dans  certaines  racines  (carottes, 
navets,  gentiane,  etc.). 

La  pectose  est  insoluble  dans  tous  les  dissolvants  neutres  et,  comme  la  cellu- 
lose Test  aussi,  on  n*est  pas  encore  parvenu  à  séparer  complètement  ces  deux 
corps.  Mais  on  caractérise  facilement  la  pectose  par  la  propriété  qu'elle  possède 
de  se  transformer,  sous  Tinfluenoe  d'une  légère  ébuUition  avec  un  acide  étendu, 
en  pectine  iduble. 

Par  la  maturation  d*un  fruit,  la  pectose  se  change  également  en  pectm 
[voy.  ce  mot)  soluble.  Lun. 

PECTOSIQUB  (Aude).  Sous  Finfluence  de  la  pectose  (voy.  ce  mot),  m 
sous  celle  des  acides  étendus,  la  pectine  ne  passe  pas  immédiatement  à  TéUl 
d*acide  pectique  (voy.  ce  mot)  :  il  se  forme  d*abord  un  acide  intermédiaire  qui 
est  l'acide  pectonquet  c'est  un  acide  gélatineux  peu  soluble  dans  l'eau  froide, 
soluble  dans  l'eau  bouillante,  de  laquelle  il  se  précipite  à  l'état  gélatineux  par 
le  refroidissement.  Pai*  l'action  prolongée  de  la  pectose,  l'acide  pectosique  se 
transforme  en  acide  pectique.  Lun. 

PËDA606IQUE  (Hygiène).  A l 'article ÉcoLBS,nous  avons  traité  de  €  l'hygiène 
scolaire  »  proprement  dite,  c'est-à-dire  de  l'influence  des  conditions  du  milieu 
scolaire  sur  la  santé  des  écoliers.  Envisageant  la  question  ï  un  point  de  vue 
essentiellement  physique,  autrement  dit  dans  ses  rapports  avec  le  développemeol 
physique  de  l'écolier,  nous  avons  réservé,  pour  être  traité  sous  le  nom  c  d'hygiène 
pédagogique  »,  tout  ce  qui,  dans  l'éducation  des  enfants,  se  rapporte  au  dévelop- 
pement de  l'intelligence.  En  d'autres  termes,  avec  l'hygiène  scolaire,  nous  avons 
eu  pour  objectif  la  santé  physique;  avec  l'hygiène  pédagogique,  nous  aurons  en 
vue  la  santé  mentale. 

I.  Ce  serait  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  si  nous  faisions  ici 
l'histoire  des  doctrines  de  l'éducation.  Au  point  de  vue  physique  comme  psycho* 
logique,  toutes  ces  doctrines  peuvent  se  résumer  dans  cette  définition  :  l' céda- 
cation  est  l'art  de  former  l'homme  ». 

L'hygiéniste  doit  d'autant  plus  accepter  cette  formule,  qu'elle  implique  ptf 
elle-même  l'idée  d'adaptation  de  l'homme  au  milieu  social  :  or  cette  adaptation 
exige  une  culture  le  plus  souvent  spéciale,  qui  a  pour  but  de  perfectionoer  les 
facultés  de  l'individu  dans  le  sens  du  rdle  qu'il  est  appelé  à  remplir  dans  li 
Société,  ou  mieux  de  les  mettre  en  harmonie  avec  les  exigences  de  cette 
Société. 

C'est  pour  cela  que  les  systèmes  pédagogiques,  visant  essentiellement  le 
développement  et  le  perfectionnement  des  enfants,  ont  varié  de  tous  temps  suivant 
l'idée  que  les  peuples  civilisés  se  sont  faite  du  droit  des  personnes  et  du  devoir 
de  la  Société  elle-même. 

Il  est  intéressant  de  remarquer  que  le  principe  de  l' a  instruction  obligatoire  i 
qui  semble  prédominer  c^ans  notre  civilisation  moderne  a  été  réclamé  par  les 
plus  anciens  législateurs  et  philosophes. 

En  Grèce,  Solon  et  Platon  admettaient  cette  obligation,  avec  cette  différence 
pourtant  que  le  premier  en  laissait  toute  la  responsabilité  au  père  de  famillet 
tandis  que  le  second  la  remettait  entièrement  entre  les  mains  de  l'Etat 
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D'une  autre  part»  on  trouve  dans  Aristote  les  premiers  préceptes  de  rëdnca- 
lion  parement  individnelley  ceox-lft  mêmes  que  comme  hygiéniste  nous  aurons 
prinopalement  k  développer  et  qui  se  rapportent  à  l'éducation  progressive  des 
facilités  physiques^  intellectuelles  et  morales,  suivant  la  gradation  physiologique 
foe  ces  facultés  présentent  dans  leur  développement  successif. 

Chei  les  Romains,  l'éducation  reste  absolument  domestique,  jusqu'à  la 
conquête  de  la  Grèce;  elle  se  caractérise  par  le  développement  des  grandes  vertus 
dWques,  mais  aussi  par  l'ignorance  presque  absolue  des  choses  de  l'esprit.  Plus 
tard,  an  siècle  d'Auguste,  l'éducation  grecque  envahit  Tempire  romain.  Au 
milieu  delà  foule  des  rhéteurs,  pour  qui  la  culture  de  l'esprit  ifest  qu'une  pure 
aibire  de  grammaire  et  de  style,  on  trouve  pourtant  des  éducateurs  comme 
Quiotilien  et  Plutarque  dont  quelques-unes  des  maximes  sont  en  parfaite 
harmonie  avec  les  lois  de  l'hygiène  pédagogique.  N'est-ce  pas  la  condamnation 
do  surmenage  intellectuel,  tel  que  nous  le  comprenons  de  nos  jours,  que  cette 
définition  de  Plutarque  :  a  L'ftme  est  un  foyer  qu'il  faut  échauOer,  non  un  vase 
qu'il  faille  remplir  »  ? 

Pendant  le  moyen  >ge,  les  invasions  des  Barbares,  les  guerres  intestines,  les 
luttes  de  la  féodalité,  maintiennent  le  monde  social  plongé  dans  la  plus  profonde 
iguoranee.  C'est  en  vain  que  Charlemagne  tente  un  moment  de  propager  dans 
Mm  vaste  empire  son  lèle  pour  l'instruction,  en  organisant  l'enseignement,  en 
créant  des  écoles,  en  multipliant  les  ordonnances  en  faveur  des  études  :  avec  lui 
disparaît  tout  semblant  de  réveil  de  l'esprit  humain. 

Au  dousième  siècle,  l'éducation  revient  en  honneur  avec  les  procédés  étroits 
de  «  la  scolastique  »,  qui  exagère  la  discipline  et  emploie  sans  scrupule  les 
punitions  corporelles.  Le  fouet  est  à  la  mode  au  quinzième  comme  au  quatorzième 
sîède;  c  il  n'y  a  d'autre  différence,  dit  Monteil  dans  son  Histoire  des  divers 
e'taU^  sinon  que  les  fouets  du  quinzième  siècle  sont  deux  fois  plus  longs  que 
ceux  du  quatorzième  ». 

Avec  la  Renaissance  et  les  réformateurs  du  seizième  siècle,  la  pédagogie 
reprend  tous  ses  droits  dans  la  culture  des  facultés  humaines.  Il  est  curieux  de 
trouver  dans  Rabelais,  au  milieu  des  choses  les  plus  triviales,  tout  un  système 
d*éducation  rationnaliste,  assurant  les  progrès  de  l'intelligence  par  le  perfection- 
nement parallèle  des  facultés  physiques,  ménageant  le  développement  de  la 
raison  par  l'accumulation  de  faits  sensibles  qui  frappent  les  yeux  et  préparent, 
ainsi  que  le  voulait  déjà  Aristote,  la  manifestation  raisonnable  par  l'impressionna* 
bilité  instinctive. 

Parmi  les  réformateurs  de  l'éducation,  Montaigne  doit  occuper  le  premier 
rang.  Du  moins,  personne  n'a  mieux  compris  que  lui  les  principes  d'une  éduca- 
tion hygiénique,  c'est-k-dire  en  rapport  avec  ce  que  j'appellerai  volontiers  «  la 
puissance  de  rendement  »  des  facultés  intellectuelles  de  Tenfant.  11  a  horreur  à  la 
ibis  du  pédantisme  et  des  collèges  qu'il  appelle  «  de  vrayes  geaules  de  ieunesse 
captive  ».  Montaigne  réclame  avant  tout  une  éducation  humaine  et  pour  cela 
éminenmnent  pratique.  La  méthode  classique  lui  parait  en  eflTet  détestable  :  c'est 
un  enseignement  naturel  et  non  a  livresque  »  qu'il  lui  faut;  il  préconise  déjà 
(  l'instruction  par  les  choses  qui  tombent  sous  les  sens,  celles  au  milieu 
desquelles  nous  nous  trouvons  placés  ». 

11  se  peut  que  Montaigne  n'ait  eu  en  vue  que  la  somme  d'instruction  suffisante 
pour  exercer  le  jugement  et  la  raison,  et  qu'il  n'ait  pas  assez  tenu  compte  de  la 
haute  culture  scientifique  de  l'esprit,  mais  l'hygiéniste  ne  saurait  l'en  biftmer. 
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N'68t-ce  pas,  «u  ciuiiraire,  le  meilleur  mode  d'enaeigiieraent  que  celui  ({ai 
permet  de  dresser  peu  à  peu  Je  cenreau  de  Teniant  à  des  effortB  de  traTail  qni 
pourront  lui  être  demandés  plus  tard»  mais  qui,  pour  le  moment,  ne  doivent  loi 
être  imposés  que  dans  les  limites  d*une  sage  moyenne? 

Le  mouTement  de  réformation  qui  s'accusait  ainsi  chez  les  morslistes  et  les 
philosophes  des  seizième  et  dix<«eptième  siècles  ne  devait  pas  rester  étranger 
aux  hommes  de  FÉglise,  à  une  époque  où  les  tendances  confessionnelles  étiieat 
amnt  tont  dominantes.  11  est  curieux  de  constater  la  sorte  de  concurrenee  qni 
s*établit  entre  les  disciples  de  Luther  et  de  Loyola  au  siyet  des  modiCcstionsi 
introduire  dans  les  pratiques  pédagogiques,  mais  il  faut  reoonnattre  que  les 
efforts  communs  ne  visaient  de  part  et  d  autre  qu'à  la  auprématie  qui  detiit 
résulter  de  la  direction  des  esprits  dans  cette  évolution  nouvelle. 

Afec  les  jésuites  TËglise  catholique  s'empara  résolument  de  l'éducation. 

Comme  liygiénisie,  nous  n'avons  pas  à  nous  préoccuper  des  méthodes  poi^ 
ment  littéraires  et  scientifiques,  adoptées  par  cette  corporation;  nous  n'avons  à 
faire  ressortir  que  les  points  qui  nous  intéressent  spécialement.  C'est  ainsi  qu') 
Topposé  des  ordres  monastiques  du  moyen  âge  les  jésuites  ont  eu  k  réel 
mérite  de  prescrire  le  plus  grand  souci  de  la  santé  du  corps.  <  Vous  dewx 
veiller  avec  un  soin  particulier,  est-il  recommandé  aux  maîtres  dans  le  c  Raé 
studiorum  »,  à  ce  que  les  élèves  n'étudient  pas  au  moment  oii  leur  santé  pou^ 
rait  en  soufirir,  donnant  au  sommeil  le  temps  nécessaire  et  gardant  une  juste 
mesure  dans  les  travaux  de  l'esprit  t.  Les  exercices  physiques  étaient  en  gnnd 
honneur  chei  eux,  et  les  moyens  de  récréation  largement  employés.  Il  est  nai 
de  dire  qu'ils  appliquaient  largement  aussi  le  système  de  la  claustration  des 
élèves,  et  que  oe  sont  les  jésuites  qui  ont  inventé  1'  a  internat  ».  Leur  manière 
de  voir  à  ce  s^jet  était  absolument  contraire  à  celle  de  l^ther,  le  premier  des 
réformateurs  protestants,  qui  ne  voulait  pas  que  l'on  doîtràtles  enCuits  pour  les 
élever.  «  Un  jeune  homme  que  l'on  sépare  du  monde,  avait-il  dit,  ressemble  à 
un  arbre  qui  serait  planté  dans  un  pot.  i 

En  ce  qui  concerne  le  système  des  punitions,  Luther  avait  recommandé  U 
douceur  et  la  bonté;  Loyola  préconise  l'émulation, parce  que,  dit-il,  t  onobtieol 
plus  de  bons  résultats  par  l'espoir  de  l'honneur  et  des  récompenses  que  par  les 
coups.  »  Malgré  cela,  on  doit  reconnaître  que  les  corrections  physiques  ont 
persisté  dans  les  écoles  protestantes  comme  dans  les  collèges  catholiquest 
avec  cette  différence  qu'elles  sont  plus  franchement  appliquas  dans  les  pre- 
mières. 

Quand  il  s*agit  de  corporations  enseignantes,  à  càté  des  jésuites  viennent  se 
placer  les  Oratoriens  et  les  Jansénistes,  les  uns  et  les  autres  procédant  de 
Descartes  et  des  méthodes  de  Port-Royal.  C'est  toujours  ici  le  système  de  ^inie^ 
nat.  Chez  les  i  Oratoriens  »,  le  principe  de  la  variété  domine  dans  les  étudtfi 
la  discipline  était  douce  et  paternelle,  la  règle  nullement  inflexible.  Cbea  les 
«  maîtres  de  Port-^Royal  »,  nous  trouvons  les  premières  applications  d'une 
réforme  éminemment  rationnelle  et  des  plus  favorables  au  ménageosent  et  pir 
suite  au  développement  de  l'intelligenoe  de  l'enfant. 

La  grammaire  française  est  substituée  aux  grammaires  latines  dans  lesquelles 
les  mots  ne  disaient  rien  à  l'esprit;  on  simplifie  les  règles;  on  oonaeille  rensei- 
gnement des  mots  par  les  choses;  on  aide  la  mémoire  par  toute  sorte  de  moyens 
matériels,  par  des  exemples  précédant  l'idée  et  le  précepte;  par  l'explication 
aisonnée  de  oe  qu'on  Ut;  par  la  diminution  des  longs  devoirs  écrits»  eto.  D*>^ 
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lem  «  petites  écoles  "»,  la  discipline  était  irës-douee,  la  patience,  la  donoear,  la 
iolérnieey  les  longues  récréations,  étaient  la  règle. 

Les  idées  de  Port-Royal  sont  acceptées  par  Rollin  qui  les  transmet  à  l'Univer- 
sité de  Paris.  Dans  son  c  Traité  des  études  »,  écrit  en  français  et  non  en  latin, 
on  ne  trouye  toutefob  que  fort  peu  de  chose  sur  l'éducation;  la  pédagogie  y  est 
smtoot  considérée  au  point  de  vue  de  renseignement.  Rollin  s'y  montre  partisan 
de  i'édacatron  publique.  A  une  époque  où  l'on  était  avant  tout  pour  l'éducation 
privée,  il  considèone  l'internat  comme  une  nécessité  fâcheuse;  il  conseille  pour  les 
récréations  les  jeux  physiques  appropriés  à  Tâge  et  aux  besoins  desenfiints,  et, 
s'il  admet  les  châtiments  corporels,  il  n'en  veut  l'usage  que  dans  les  cas 
extrêmes. 

Avec  le  dix-huitième  âftcle,  les  réformateurs  pédagogiques  apparaissent  plus 
exigeants,  parce  qu'ils  tendent  à  devenir  plus  physiologistes;  c'est  le  naturisme 
ou  rationnalisme  qui  derient  en  honneur;  Locke  préconise  le  système  de  Tendur- 
rissement;  Jean^acqnes  Rousseau  vient  affirmer  dans  son  «  Emile  n^les  prin- 
cipes d'une  éducatidu  naturelle  progressive. 

<  Demander  à  l'élAve  des  efforts  proportionnés  à  ses  forces,  en  isolant  pour 
ainsi  dire  les  facultés,  en  les  soumettant  une  à  une,  et  non  toutes  à  la  fois,  à  une 
discipline  intelligente;  hiisser  faire  la  nature  et  donner  libre  carrière  à  son 
actirité,  en  supprimant  le  plus  possible  les  artifices  consacrés  par  Tusage;  enfin 
livrer  l'enfimt  à  lui-même,  restreindre  l'action  du  maître  pour  accroître  d'autant 
la  p«rt  de  spontanéité  et  d'initiative  qui  rerient  au  disciple,  telle  est,  en  abrégé, 
la  pédagogie  de  Rousseau,  tel  est  le  fonds  de  vérité  que  contient  VÉmile  » 
(Compayré). 

Rousseau  est  le  premier  qui  se  soit  élevé  contre  le  surmenage  prématuré  du 
cerveau  de  l'enfant.  Il  veut  que  celui-ci  soit  conduit  à  découvrir  par  lui-même 
le  plm  possible.  Comme  Locke,  il  recommande  qu*on  lui  fasse  apprendre  un 
métier,  afin  que  le  travail  physique  que  ce  métier  nécessite  derienne  une 
distraction  pour  l'esprit,  et  pour  le  corps  une  occasion  de  gymnastique  utile. 

On  comprend  Uen  que,  à  part  certaines  erreurs,  les  théories  de  Rousseau, 
répondant  si  parfaitement  à  l'esprit  philosophique  du  temps,  devaient  faire 
écrie.  En  France,  elles  ont  joué  un  rôle  important  dans  la  pi*éparation  de  la 
Révolution  nationale;  à  l'étranger,  l'influence  du  philosophe  de  Genève  s'est 
smtcNit  exercée  en  Allemagne  et  en  Suisse.  C'est  de  lui  que  procèdent  certaine- 
ment Peatalozri  et  Frœbel. 

Comment,  au  point  de  vue  de  l'hygiène,  ne  pas  sanctionner  la  pins  grande 
partie  de  l'œuvre  de  Rousseau,  dont  un  philosophe  des  plus  illustres,  Rant, 
s^inspirait  lui-même  en  préconisant  comme  le  réformateur  genevois  Véducation 
négative^  au  moins  pour  les  années  de  l'enfance.  «  En  général,  dit-il,  il  faut 
remarquer  que  la  première  éducation  doit  être  négative,  c'est-à-Hlire  qu'on  doit 
ne  rien  ajouter  aux  précautions  qu'a  prises  la  nature,  et  se  borner  à  ne  pas 
détruire  son  œuvre...  Il  est  bon  d'employer  d'abord  peu  d  msirumenis  et  ae 
laisser  les  enfants  apprendre  par  eux-mêmes  d. 

«  Des  choses,  des  choses  I  Trop  de  mots  I  »  s'était  écrié  Rousseau.  C'est  là 
tout  le  principe  de  la  méthode  intuitive  ou  de  l'enseignement  par  l'aspect,  qu'un 
des  plus  illustres  disciples  du  philosophe  français  :  Pestaloiri  (de  Zurich),  devait 
surtout  populariser. 

Inclinons-nous,  au  nom  de  l'hygiène,  devant  la  noble  figure  de  cet  homme 
de  génie  qui  ne  voulait  être  <  qu'un  maître  d'école  »,  et  dont  la  vie  tout  entière 
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s*est  passée  i  aimer  les  enfants  et  à  travailler  pour  eux.  En  morale,  le  premier 
principe  de  sa  pédagogie,  c'est  que  Tenfant  est  bon  ;  bien  mieux  inspiré  en  cela 
que  les  pédagogues  de  Port-Royal  qui,  dans  leur  œuvre  de  réformation,  si  grande 
pourtant  et  si  fructueuse  pour  Téducation  de  Tesprit,  partaient  au  contraire  de 
cette  idée  que  Tenfant  est  naturellement  enclin  et  porté  au  mal. 

En  pratique,  Pestalozzi,  comme  Montaigne,  méprisait  f  l'éducation  livresque  i. 
U  avait  horreur  du  travail  abstrait,  qu'il  regardait  avec  tant  de  raison  comme 
dangereux  pour  la  première  enfance,  ne  l'admettant  qu'à  partir  du  jour  ou 
l'intelligence  développée  par  l'exercice  préalable  des  sens  et  par  l'habitude  de 
penser  par  soi-même  était  assez  forte  pour  ôtre  capable  de  concevoir  les  dioses 
abstraites,  f  Le  développement  de  la  nature  humaine,  professait-il,  est  soumis 
à  l'empire  des  lois  naturelles,  et  ces  lois  s'exercent  harmonieusemetUf  c'est- 
à-dire  qu'elles  développent  toutes  les  faculté  à  la  fois,  imensiblemeni^  c'est- 
àrdire  par  petites  progressions  lentes,  auxquelles  la  pédagogie  doit  se  conformer. 
La  nature  oe  se  développe  que  par  l'exercice,  et  cet  exercice  suppose  des  objets 
sur  lesquels  les  facultâi  agissent  :  par  conséquent,  l'observation,  YmtuUicn  des 
choses  est  le  principe  de  toute  éducation.  Tout  doit  être  lié  dans  l'éducation; 
les  connaissances  nouvelles  doivent  reposer  sur  les  notions  déjà  acquises,  de 
même  que  dans  l'organisme  d'un  animal  les  accroissements  nouveaux  se 
rattachent  à  des  organes  ou  à  des  germes  préexistants  «. 

«  La  grande  supériorité  de  Pestallozzi  sur  Rousseau,  dit  M.  Cioropayré,  c'est 
qu'il  a  travaillé  pour  le  peuple,  c'est  qu'il  a  appliqué  à  im  grand  nombre 
d'enfants  les  principes  que  Rousseau  ne  mettait  en  œuvre  que  dans  une  éduca- 
tion individuelle  et  privée  ». 

Quel  plus  bel  éloge  pourrions-nous  faire  aujourd'hui  de  l'œuvre  entre- 
prise par  cet  homme  de  bien,  de  ce  grand  éducateur  qui,  en  pédagogiei 
fut  aussi  un  grand  hygiéniste,  si  ce  n'est  de  reproduire  ce  qu'en  disait 
comme  une  sorte  de  critique  une  femme  de  talent,  madame  de  Staël, 
mais  une  pédante  à  l'esprit  étroit  et  non  une  pédagogue  :  t  U  faut  considâtr 
récole  de  Pestalozzi  comme  bornée  jusqu'à  présent  à  l'enfance...  L'éducation 
qu'il  donne  n'est  définitive  que  pour  les  gens  du  peuple...  ».  Cet  enseignement 
pour  les  gens  du  peuple  ou,  en  d'autres  termes,  l'organisation  de  renseignement 
national,  devait  être  le  premier  souci  de  la  Révolution  française. 

Les  principes  qu'elle  nous  a  légués  sont  ceux  qui  ont  présidé,  de  nos  jours,  à 
nos  institutions  pédagogiques  (loi  du  29  mars  i883).  S'appuyant  sur  les 
préceptes  de  la  science  de  l'hygiène,  qui  seule  est  appelée  à  mesurer  les  forces 
physiques  et  intellectuelles  dans  cette  nouvelle  expression  de  la  lutte  pour 
l'existence,  l'instruction  obligatoire  doit  être  considérée  comme  un  bienfait  du 
législateur  à  ude  époque  où  les  forces  vives  de  l'esprit  sont  destinées  à  servir  de 
base  au  développement  de  la  puissance  des  nations. 

U.  Dans  ce  court  exposé  des  doctrines  de  l'éducation  que  nous  venons  de 
faire,  nous  n'avons  eu  qu'un  but  :  celui  de  monti-er  combien,  par  la  marche 
naturelle  de  l'esprit  humain,  et  malgré  les  périodes  de  vicissitudes  et  d'obscur- 
cissement qui  ont  pesé  sur  elle,  la  juste  observation  des  faits  et  la  connaissance 
de  plus  en  plus  parfaite  des  lois  inmiuables  de  la  nature  devaient  servir  de 
guides  dans  la  recherche  de  la  vérité  et  conduire  forcément,  dans  une  société 
civilisée,  à  Taffirmation  de  la  culture  progressive  de  l'inteUlgence  comme  le 
principe  essentiel  des  méthodes  de  l'éducation. 
En  reconnaissant,  plus  que  jamais,  les  droits  de  la  physiologie  en  pareille 
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mititre,  les  penseurs  et  les  philosophes  de  nos  jours  n'ont  pas  peu  contribué 
à  assurer  le  progrès  moderne  et  à  préserver  Tavenir  de  ces  retours  en  arrière* 
qui  sont  parfois  comme  des  époques  d'eflbndrement  d*ob  la  civilisation,  quoique 
étemelle,  ne  se  relève  cependant  que  toute  meurtrie  et  comme  en  lainbeauz. 
Nous,  hygiéniste  convaincu,  qui  en  nous  occupant  des  lois  qui  président  à  la 
santé  humaine  croyons  pratiquer  la  plus  naturelle  comme  la  plus  fructueuse 
des  philosophies,  nous  ne  pouvons  qu'applaudir  à  tant  d'efforts  successifs  et 
nous  réjouir  des  résultats  déjà  obtenus.  Mais,  par  cela  même  que  nous  faisons 
aassi  et  avant  tout  de  la  physiologie  appliquée,  nous  devons  rechercher  ce  qui 
dans  Fapplication  peut  être  bon  ou  mauvais,  prévenir  les  excès,  en  indiquer 
lei  conséquences  fâcheuses,  procéder,  en  un  mot,  en  ce  qui  concerne  le  déve- 
loppement et  la  culture  des  facultés  intellectuelles,  comme  nous  procédons 
dans  le  domaine  des  facultés  physiques. 

Disons  un  mot,  tout  d'abord,  de  la  marche  du  développement  organique  du 
cerreia. 

U  semble  ressortir  des  diverses  recherches  faites  à  ce  sujet,  et  particu- 
lièranent  de  celles  de  Welcker  et  de  Boyd,  que  la  croissance  absolue  de  l'en- 
cépbaie  est  énorme  pendant  les  premières  années.  M.Topinard,  qui  a  groupé  les 
dilffires  de  Boyd  eu  un  taUeau  de  «  rhythme  de  croissance  »,  montre  que  par 
rapport  i  son  maximum»  atteint  à  l'âge  adulte,  l'encéphale  a  déjà  acquis,  à 
7  ans,  les  83  pour  100  de  son  développement,  et  de  7  à  14  ans  les  95  pour  100. 

Représentant  par  1000  le  maximum  de  développement  physiologique  de  l'en- 
céphale, maximum  qui  a  lieu  dans  la  période  de  30  à  40  ans  chez  l'homme^ 
de  20  à  30  ans  chez  la  femme,  et  qui  peut  être  représenté  chez  le  premier 
par  le  poids  moyen  de  1366  grammes,  et  chez  la  seconde  par  celui  de 
1238  grammes,  il  résulterait,  d'après  les  calculs  de  M.  Topinard,  que  l'encé- 
phale augmenterait  de  326  pour  1000  dans  la  première  année,  de  59  pour  1000 
par  an  de  1  à  4  ans,  de  4  seulement  pour  1000  par  an  de  4  à  7  ans,  de  15 
ponr  1000  par  an  de  7  à  14  ans  et  de  3,5  pour  1000  par  an  de  14  à  30  ans. 
En  d'autres  termes  et  d'une  manière  générale,  d'après  la  statistique  de  Boyd, 
il  7  aurait,  après  la  forte  croissance  des  premières  années,  un  arrêt  relatif  à  la 
suite  duquel,  précisément  à  l'époque  de  la  puberté  ou  la  précédant  un  peu,  se 
produirait  une  reprise  très-sensible. 

Cest  là  un  fait  de  la  plus  grande  importance,  au  point  de  vue  des  conditions 
qui  sont  appelées  à  exercer  sur  le  développement  du  cerveau  une  inQuence 
iavorable  :  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Topinard,  pour  expliquer  le 
maximum  apparent  de  l'encéphale  au  moment  de  la  puberté,  c'est-à-dire  avant 
l'âge  de  20  ans,  maximum  apparent  qu'on  retrouve  aussi  bien  dans  la  statis- 
tique de  Wagner  que  dans  celle  de  Boyd  :  c  Toute  croissance  exagérée  d'organe, 
<IQi  place  le  sujet  au-dessus  de  la  moyenne  normale  de  son  âge,  le  met  dans 
des  conditions  défavorables  de  résistance  aux  causes  de  mortalité.  D'où,  dans  le 
cas  de  taille,  une  mortalité  sur  les  plus  grands  qui  a  pour  eflet,  parfois, 
d'abaisser  indûment  la  moyenne,  et  de  faire  croire  à  une  évolution  descen- 
dante qui  n'existe  pas.  Il  en  serait  de  même  du  cerveau  après  la  violente 
poussée  qui  quelquefois  élève  si  singulièrement  le  sommet  de  la  courbe  vers  cet 

Selon  nous,  dans  les  lignes  qui  précèdent  on  trouve,  pour  ainsi  dire,  tout 
^tiire,  la  division  physiologique  du  travail  intellectuel  des  enfants.  Dans  une 
première  période  répondant  à  l'énorme  accroissement  du  cerveau,  période  où 
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toat  le  mouvement  organique  se  fait  au  seul  profit  de  Torgane  luî-aièiiie, 
comme  si  la  nature  en  hâtait  ainsi  la  oonstructiom  com|dète  en  préviaion  de  la 
multiplicité  des  fonctions  primordiales  auxquelles  il  est  destiné,  dans  oeUe 
période  où  toute  excitation  inopportune,  tout  choc  extérieur,  eont  redoutables,  le 
cerveau  de  Tenfiint  se  pei*fectionne  par  la  seule  mise  en  jeu  des  sens,  et  Tiotel- 
ligenee  qui  s'éveille  d'elle-même,  guidée  par  le  sentiment  instinctif  de  curiosité, 
trouve  dans  son  fonctionnement  spontané  un  aliment  suffisant  à  son  développe- 
ment. C'est  précisément  à  ce  moment  de  la  vie  qu'il  convient  d'appliquer  ce 
que  Rousseau  et  Kant  ont  appelé  l'éducation  négative. 

De  quatre  à  sept  ans,  il  y  a  comme  un  temps  de  repos  dans  le  mouvement  de 
croissance  du  cerveau.  A  partir  de  ce  moment-là,  d'ailleurs,  cette  croiasaiice  ne 
va  plus  être  que  relative.  L'organe  est  prêt  à  recevoir  les  impulsions  ëdoca- 
trioes,  et  ce  sont  elles  qui  vont  agir  désormais  dans  le  sens  de  sou  perfectioD* 
nement* 

Cette  période  de  la  vie  qui  va  de  quatre  à  sept  ans  correspond  physiologiq[ue- 
ment  à  la  division  pédagogique  du  travail  intellectuel  des  enfants  qui,  dans 
l'ordre  de  l'enseignement,  se  caractérise  par  les  institutions  ayant  nom  : 
salles  d'asile,  écoles  maternelles,  écoles  enfantines,  écoles  gardiennes,  jardins 
d'enfants.  Avec  elle,  en  effet,  commence  l'éducation  positive,  mais  œ  qu*il  ne 
faut  point  oublier,  c  est  qu'à  ce  moment  les  facultés  naissantes  sont  plus  que 
jamais  sous  la  dépendance  des  sens,  et  qu'il  s'agit  plutôt  pour  le  cerveau  de 
l'enfant  d'emmagasiner  que  d'élaborer  les  impressions  reçues. 

A  partir  de  sept  ans,  le  développement  cérébral  entre  dans  une  nouvelle  période 
où  l'activité  fonctionnelle,  déjà  acquise  en  ce  qui  concerne  les  facultés  de  l'esprit, 
demande  à  être  dirigée  avec  plus  de  ménagements  encore,  s'il  est  possible.  C*est, 
en  effet,  de  sept  à  quatorze  ans,  dans  cette  période  qui  correspond  à  ce  qu'on  est 
convenu  d'appeler  l'âge  scolaire,  que,  participant  à  l'accélérâtiaii  de  croissance 
générale  à  laquelle  est  soumis  l'oiganisme,  le  cerveau  est  le  plus  susceptible 
de  subir,  dans  son  évolution,  cette  sorte  d'entratnement,  cette  poussée  rapide 
parfois  exagérée,  et  par  cela  même  dangereuse,  dont  nous  avons  parlé. 

11  n'est  pas  difficile  de  comprendre  après  cela  quelle  impottanoe  il  y  a  à  ne 
procéder  qu'avec  une  grande  prudence  dans  la  culture  des  facultés  intellao- 
tuelles,  et  parmi  elles  à  ménager,  avant  tout,  celle  qui  peut  être  envisagée 
coDune  la  pierre  fondamentale  de  l'édifice  qu'où  veut  élever  :  t  la  mémoire  •, 
celle  aussi  d'entre  toutes  qui  se  manifeste  la  première  dès  le  bas  âge,  et  qui 
dans  chacune  des  périodes  pédagogiques  que  nous  connaissons,  dans  la  famille 
conmie  à  l'école  maternelle,  comme  à  l'école  primaire,  se  trouve  être  F  instru- 
ment le  plus  parfait  d'éducation  naturelle.  Son  actirité  est  surtout  extrême  dès 
les  premières  années.  Lavater  disait  qu'un  enfant  de  six  ans  a  plus  appris  et 
retenu  depuis  sa  naissance  qu'il  ne  fera  de  sa  sixième  à  sa  vingtième  année. 

III.  Nous  n'avons  pas  à  insister  ici  sur  l'importance  de  la  culture  de  la 
mémoire  et  sur  l'appui  qu'elle  est  appelée  à  prêter  à  l'homme  dans  la  lutte 
pour  l'existence;  nuds  ce  qu'il  nous  parait  utile  de  dire,  c'est  qu'il  est  détes- 
table par-dessus  tout  de  prétendi'e  l'exercer  à  part,  comme  une  faculté  isolée, 
mécaniquement,  c'est-à*dire  en  faisant  répéter  à  l'enfant  des  mots  et  des 
règles  qu'il  ne  comprend  pas.  C'est  là  un  système  qui  favorise  singulièrement 
la  fatigue  du  cerveau.  Autre  chose  est  d'arriver  par  une  suite  d'exercices  rai* 
sonnés,  en  s'en  réfârant  uniquement  aux  sens,  à  la  liaison  intime  qui  unit  les 
faits  aux  idées,  en  faisant  ce  que  Kant  appelait  de  hi  a  mémorisation  jndi- 
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cieuse  i,  an  dJTeloppement  progressif  de  cette  faculté,  sans  résistance  et  sans 
dégoût  de  la  part  de  l'eofant.  Voilà  pourquoi  renseignement  intuitif  s'impose 
dans  la  jvemîère  enfance. 

Cest  cet  enseignement  intuitif,  c'est-à-dire  par  les  choses,  que  nous  allons 
suirre  dans  chacune  des  principales  périodes  pédagogiques  de  la  vie  de 
Tenfant. 

lY.  École$  maiemettei.  C*est  un  Français,  Jean-François  Oberlin  (1740- 
1836),  pasteur  au  Ban-de-la-Roche,  dans  le  département  des  Vosges,  qui  ouvrit 
les  premières  salles  d'asile  ou  écoles  maternelles.  Elles  furent  dès  le  début, 
«m  pas  seulement  de  simples  garderies,  mais  4e  véritables  écoles  éducatrices. 

Les  enfants,  dit  M.  Braeunig  dans  la  Revue  pédagogique^  s'amusaient  entre 
eai  sons  la  surveillance  douce  et  maternelle  de  bonnes  filles  instruites  par  Oberlin 
et  par  sa  femme,  et  qui  portaient  le  nom  charmant  de  a  conductrices  ».  Ces 
conductrices  montraient  à  leurs  jeunes  élèves  des  estampes  enluminées  sur 
l'histoire  sainte,  sur  rhistoire  naturelle,  des  figures  d'animaux  et  de  plantes  où 
Oberlin  avait  écrit  les  noms  français  et  patois  avec  une  courte  description.  Elles 
les,  leur  enseignaient  d'abord  en  patois,  puis  elles  les  leur  disaient  et  les  fai- 
saient répéter  à  tous  en  français. 

Elles  leur  racontaient  aussi  des  liistoires  instructives  à  leur  portée,  ou  les  fai- 
saient épeler  par  cœur. 

D'autres  fois,  les  conductrices  amusaient  les  enfants  par  des  jeux  qui  donnent 
de  Texerdce  au  corps,  dégourdissent  les  membres»  contribuent  à  la  santé;  et 
leur  apprenaient  ainsi  à  jouer  honnêtement  et  sans  se  quereller. 

Dans  les  beaux  jours  on  faisait  des  promenades  le  long  des  haies  et  des  bois 
voisins.  Les  enfants  cueillaient  des  plantes  ;  les  conductrices  les  leur  nommaient 
en  insistant  surtout  sur  les  plantes  nuisibles  et  vénéneuses. 

c  Toutes  ces  instructions  avaient  l'air  d'un  jeu,  d'un  amusement  con- 
tinuel. * 

Pour  soutenir  r<irdeur  de  tous,  Oberlin  avait  institué  des  examens  hebdoma- 
daires devant  les  parents  assemblés. 

<  Les  enfants  montraient  leurs  progrès  avec  gaité,  avec  une  extase  qui  faisait 
pleurer  les  vieux.  » 

On  le  voit,  fait  remarquer  avec  raison  M.  Braeunig,  Oberlin  n*a  rien  oublié  : 
ensôgnemeot  par  aspect,  leçons  de  choses,  attraits,  stimulants,  travail  de  la 
main  et  de  l'esprit,  promenades  instructives,  examens,  «  tout  y  est  ».  Tout  y 
e^t,  eu  effet,  et  rien  ne  le  démontrera  mieux  que  les  extraits  suivants  que  nous 
croyons  devoir  donner  du  décret  du  2  août  1881  sur  l'organisation  des  écoles 
maternelles  et  du  règlement  scolaire,  modèle  arrêté  par  le  ministre  de  l'Instruc- 
tion publique.  On  pourra  reconnaître  ainsi  que,  si,  après  avoir  pris  naissance  en 
Fnnce,  le  mouvement  de  réformation  pédagogique  a  {)aru  pendant  quelque 
temps  se  réfugier  à  Tétranger,  c*est  encore  en  France  qu'il  est  venu  recevoir  sa 
plus  récente  et  sa  plus  complète  consécration. 

BÉCRET  DU  3  AOUT  1881  SUR  L'ORGANISATION  DES  ÉCOLES  HATERNELLES  EN  FRANGE 

Tmi  I.  ^  DISPOSITION  OOHMiniES  AUX  iCOLKS  MATERNILLU  PUBUQUES  ET  LIBRES 

(ORGàKISATIOII,   SURYBILLARCE  et  OIRECnO!l)J 

AfOdê  premier.  Les  écotes  matemeUes  (salles  d*asile),  publiques  ou  libres,  sont  des 
^tsMiasemeots  d'éducation  où  les  enfants  des  deux  sexes  regeifent  les  soins  qne]  réclame 
teur  déT^ppement  physique,  inteUeetael  et  moral. 
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Les  eniante  peuTent  y  être  admis  dès  l'âge  de  deux  ans  accomplis  et  y  rester  iu8(ia*à  ee 
qu'ils  aient  atteint  l'ftge  de  sept  ans. 

àrU  %  L'enseignement  des  écoles  maternelles  comprend  : 

1*  Les  premiers  principes  d'éducation  morale;  des  connaissances  sor  les  objets  usnèb; 
les  premiers  éléments  du  dessin,  de  l'écriture  et  de  la  lecture;  des  exercices  de  Ungige; 
des  notions  d'histoire  naturelle  et  de  géographie;  des  récits  à  la  portée  des  enfants; 

^  Des  exercices  manuels; 

3*  Le  chant  et  des  mouToments  gymnastiques  gradués. 

AH,  3.  Les  écoles  maternelles  sont  exclusiTement  dirigées  par  des  femmes. 

Titre  II.  —  <colk8  maternelles  porliqvrs. 

AtU  12.  Dans  les  écoles  maternelles  publiques,  les  enfants  seront  divisés  en  deux  sectioas 
suivant  leur  âge  et  le  développement  de  leur  inteiligenoe. 

^rl.  13.  Les  premiers  principes  d'éducation  morale  seront  donnés  dans  les  écoles  mater- 
nelles publiques,  non  sous  forme  de  leçons  distinctes  et  suivies,  mais  par  des  entretins 
familiers,  des  questions,  des  récits,  des  chants  destinés  à  inspirer  aux  enfants  le  seatiioeit 
de  leurs  devoirs  envers  la  famille,  envers  la  patrie,  envers  Dieu.  Ces  premiers  principes 
devront  être  indépendants  de  tout  enseignement  professionnel. 

Ari,  11.  Les  connaissances  sur  les  objets  usuels  comportent  des  explications  très-éiémoh 
taires  sur  le  vêlement,  l'habitation  et  l'alimentation,  sur  les  couleurs  et  les  Avmes,  sur  li 
division  du  temps,  les  saisons,  etc. 

Art,  15.  Les  exercices  de  langage  ont  pour  but  d'habituer  les  enfants  â  parler  et  i 
rendre  compte  de  ce  qu'ils  ont  vu  et  compris. 

Les  morceaux  de  poésie  qu'on  leur  fait  spprendre  seront  courts  et  simples. 

Art*  10.  L'enseignement  du  dessin  comprend  : 

1"  Des  combinaisons  de  lignes  au  moyen  de  lattes,  bâtonnets,  etc.  ; 

2*  La  représentation  sur  l'ardoise  de  ces  combinaisons  et  de  dessins  faciles  faits  pir  la 
maîtresse  au  tableau  quadrillé  ; 

3*  La  reproduction  sur  l'ardoise  des  oljets  usuels  les  plus  simples. 

AH,  17.  La  lecture  et  l'écriture  seront,  autant  que  possible,  enseignées  simultanémeol. 

Les  exercices  doivent  toigours  être  collectifs. 

AH.  18.  L'enseignement  du  calcul  comprend  : 

1*  L'étude  de  la  formation  des  nombres  de  1  &  10; 

S*  L'étude  de  la  formation  des  dizaines  de  10  &  100; 

3*  Les  quatre  opérations,  sous  la  forme  la  plus  élémentaire,  appliquées  d'abord  i  i^ 
première  dizaine; 

4*  La  représentation  des  nombres  par  les  chiffres; 

5*  Des  applications  très-simples  du  système  métrique  (mètre,  litre,  monnaie). 

Cet  enseignement  sera  donné  au  moyen  d'objets  mis  entre  les  mains  des  enfants,  tels  q« 
lattes,  bâtonnets,  cubes,  etc. 

Les  enfants  seront  exercés  au  calcul  mental  sur  toutes  les  combinaisons  de  ooobr^ 
qu'ils  auront  faites. 

AH,  19.  Les  éléments  d'histoire  naturelle  comprennent  la  désignation  des  parties  priD- 
cipales  du  corps  humain,  des  notions  sur  les  animaux  les  plus  connus,  les  végétaux  et  les 
minéraux  usuels. 

Cet  enseignement  est  donné  â  l'aide  d'objets  réels  et  de  collections  formées  autast  q« 
possible  par  les  enfants  et  les  maîtresses. 

Ah  20.  L'enseignement  de  la  géographie  est  descriptif;  il  s'appuie  sur  robserrati^o 
des  lieux  où  vit  l'enfant. 

n  comprend  : 

1*  L'orientation  (points  cardinaux]  ; 

2*  Des  notions  sur  la  terre  et  les  eaux; 

3*  Quelques  indications  sur  les  fleuves,  les  montagnes  et  les  principales  viUes  en  Franoe. 

Ah  21.  Les  récits  porteront  principalement  : 

1*  Sur  les  grands  faits  de  l'histoire  nationale  ; 

2*  Sur  des  leçons  de  choses. 

Art,  22.  Les  exercices  manuels  consisteront  en  tressage,  tissage,  pliage,  petits  oanifcs 
de  tricot. 

Les  travaux  de  couture  et  tous  autres  travaux  de  nature  à  fatiguer  les  enfants  sont  ioterdiu» 

Ah  23.  L'enseignement  du  chant  comprend  : 

Les  exercices  d'intonation  et  de  mesure  les  plus  simples,  les  chants  à  l'unisson  et  i  deux 
parties  qui  accompagnent  les  jeux  gymnastiques  et  les  évolutions.  Les  chants  sont  appropn^ 
&  l'étendue  de  la  voix  des  enfants.  Pour  ces  exercices,  les  directrices  se  serviront  du  diapasos- 


PÉDAGOGIQUE.  i91 

Art,  S4.  Us  exercices  gymnastiqaes  seront  gradués  de  manière  à  faToriser  le  développe- 
ment  physique  de  Tenfant.  Ils  se  composeront  de  mouvements,  de  marches,  d'éTolutions  et 
de  jeox  dirigés  par  la  maltresse. 

AH,  fi.  Les  leçons  ne  devront  jamais  durer  plus  d'un  quart  dlieure  ou  vingt  minutes; 
dlei  seront  toqjours  séparées  par  des  chants,  d^  exercices  gymnastiques,  des  marches  oo 
des  èrolatioDS. 

ilit  S7.  Le  Diatérid  d'enseignement  de  Fécole  maternelle  comprend  nécessairement  les 
oi^ets  soif  iDts  : 

Uo  clsqnoir,  on  sirflet  ; 

Ud  oa  plnsieurs  tableaux  noirs,  dont  un,  au  moins,  sera  quadrillé; 

Une  méthode  de  lecture  en  tableaux  et  plusieurs  collections  d'images; 

Un  nècesstire  métrique  ; 

Un  globe  terrestre  et  une  carte  murale  de  la  France  ; 

Un  hoalier; 

Des  ooUeetions  de  bûchettes  ou  bâtonnets,  des  lattes,  des  cubes,  etc.  ; 

Une  collection  de  Jouets; 

Des  srdoises  quadrillées  d'un  côté  et  unies  de  Tautre; 

Un  diapason. 

Art.  Û.  Aucun  enfant  n'est  reçu  dans  une  école  maternelle,  s'il  n'est  muni  d*nn  billet 
(i'aloliasion  signé  par  le  maire  et  s'il  ne  produit  un  certificat  de  médecin,  dûment  légalisé, 
coBstatant  qu'il  n'est  atteint  d'aucune  maladie  contagieuse  et  qu'il  a  été  vacciné. 

Art.  tt.  Lorsqu'un  enfant  est  présenté  dans  une  école  maternelle,  la  directrice  fait 
connaître  aux  parents  les  oonditions  réglementaires  auxquelles  ils  devront  se  conformer. 

Art,  SO.  Un  mois  de  vacances  est  successivement  accordé  chaque  année  aux  directrices  et 
sous-directrices  d'écoles  maternelles. 

Art  31.  Les  enfants  seront  toi:yours  repris  avec  bienveillance.  Us  ne  devront  Jsmais  être 
frippès. 

^.  51  Un  médecin  nommé  par  le  maire  visite  une  fois  par  semaine  les  écoles  maternelles. 
II  inscrit  ses  observations  sui*  un  registre  particulier. 

RteLEIERT  SCOLAIRE  MODÈLE,  PODR  SERYIR  A  U  RÉDACTION   DES  RËGLEMEKTS 
DÊPAKTRHSNTAUX  RELATIFS  A  U  TENUE  DES  ÉCOLES  MATERNELLES  PUBLIQUES 

àaMÊTÛ  PAB  LC  MnUSTBI  M  L'ncSTBDCnOH  mUQVI  u  1  AOÛT  1881 

^ieU  premier.  Pour  être  admis  dans  une  école  maternelle,  les  enfants  devront  avoir 
plus  de  deux  ans  et  moins  de  sept  ans. 

^'  S.  Tout  eniant  dont  l'sdmission  dans  une  école  maternelle  est  demsndée  doit 
Patenter  un  bulletin  de  naissance  et  un  certificat  de  médecin  constatant  qu'il  a  été  vacciné 
^wqall  a  eu  la  petite  vérole,  et  qu'il  n'est  pas  attemt  de  maladies  ou  d'infirmités  de  nature 
à  nuire  i  la  santé  des  autres  enfants. 

^  5.  Les  écoles  maternelles  publiques  sont  ouvertes  du  l*'  mars  au  !•'  novembre, 
depuis  1  heures  du  matin  jusqu'à  7  heures  du  soir;  du  1"  novembre  au  1"  mars,  depuis 
S  heures  du  matin  Jusqu'à  6  heures  du  soir. 

I^  écoles  maternelles  ne  peuvent  être  fermées  que  les  dimanches  et  Jours  fériés,  savoir  : 
le  i"  elle  2  janvier,  le  lundi  de  Pâques,  le  jour  de  l'Ascension,  le  lundi  de  la  Pentec6te,  le 
jour  de  l'Assomption,  le  jour  de  la  Toussaint  et  le  jour  de  Noél,  et  les  jours  de  fêle  nationale. 

Lesheares  d'entrée  et  de  sortie  des  enfants  peuvent  être  modifiées,  pour  chaque  commune, 
^nm  les  convenances  locales,  sur  l'avis  de  l'inspecteur  d'académie,  par  le  conseil  dépar- 
tementsL  Les  parents  devront  se  conformer  exactement  à  la  règle  ainsi  établie,  sous  peine 
d'adusion  des  enfants  après  avertissement. 

En  cas  de  récidive,  l'enfant  est  rendu  à  sa  famille.  L'exclusion  toutefois  ne  peut  être 
prononcée  que  par  le  maire,  sur  la  proposition  de  la  directrice  et  après  avis  du  comité  de 
patronage.  Les  parents  qui  en  feront  la  demande  pourront  reprendre  leur»  enfants  à  midi. 

M,  5.  A  l'arrivée  des  enfants  à  l'école  maternelle,  la  directrice  doit  s'assurer  par  elle- 
ifiémàe  leur  état  de  santé  et  de  propreté,  de  la  quantité  et  de  la  qualité  des  aliments  qu'ils 
apportent. 

L'enfant  amené  à  l'école  maternelle  dans  un  état  de  maladie  n'est  pas  reçu;  s'il  devient 
oalade  dans  le  courant  de  la  Journée,  ils  est  reconduit  chez  ses  parents,  et,  en  cas  d'urgence, 
coTojé  ches  le  médecin  de  l'établissement. 

Us  enfants  fatigués  ou  indisposés  sont  déposés  sur  un  lit  de  camp.  ^ 

Art,  6.  En  cas  d'absence  réitérée  d'un  enfant,  la  directrice  s'enquiert  des  causes  de 
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cette  absence.  Elle  en  donne,  dans  tons  les  cas,  avis  k  la  présidente  da  comité  de  patronage, 
qui  fait  Tisiter«  8*ii  7  a  lieu,  cet  enfant  dans  sa  famille. 

Art,  7.  A  rentrée  et  à  la  sortie  de  chaque  classe,  les  enfants  sont  conduits  en  ordre  aux 
lieux  d'aisances;  ils  sont  toujours  surveillés  par  la  directrice  et  la  80us-4irectrice.  L'après- 
midi,  avant  la  rentrée  en  classe,  les  enfants  sont  également  conduits  en  ordre  au  laTabo. 

Art»  8.  Il  est  donné  aux  enfants,  à  titre  de  récompense,  des  bons  points,  des  imag^  ou 
des  jouets.  A  la  fin  de  cbaque  mois,  les  bons  points  sont  écbangiéa  contre  des  images  ou 
des  jouets. 

Art,  9.  Les  seules  punitions  permises  sont  les  suivantes  : 

Interdiction,  pour  un  temps  trèfr-court,  du  travail  et  des  jeux  en  commun; 

Retrait  des  bons  points. 

Art.  10.  Il  est  interdit  de  surcharger  la  mémoire  des  enfants  de  dialogues  oa  scènes 
dramatiques  en  vue  de  solennités  publiques. 

V.  Lei  jardiné  d'enfants»  De  tous  les  pédagogues  qui,  i  rëtranger,  ont 
cherché  à  mettre  en  pratique,  ens*en  inspirant,  les  idées  de  réformation  si  com- 
plètement développÂBS  par  les  éducateurs  français  d'avant  la  Aévolutîon, 
Frœbel  est  celui  qui,  sans  aucun  doute.  Ta  fait  avec  le  plus  d'originalité. 

Élève  de  Pestalozzi,  Frœbel  a  eu  le  grand  mérite  de  comprendre  qa'ayec 
Yintuitiouy  qui  est  le  plus  parfait  instrument  d*étude  pour  les  enfknts»  il  était 
nécessaire  de  développer  en  eux  la  faculté  d*invention,  qui  doit  être  considérée 
à  la  fois  comme  le  meilleur  moyen  d*attrait  et  le  stimulant  naturel  à  lenr 
besoin  d*agir  et  de  créer. 

Ainsi  que  Ta  fort  bien  dit  H.  Buisson,  t  ce  qui  rebute  Teniant,  ce  n*est  pas 
de  travailler;  au  contraire^  il  lui  faut  sans  cesse  une  occupation  :  c*est  de  tra- 
vailler à  notre  façon  et  non  à  la  sienne,  sur  un  objet  et  dans  un  ordre  qui  cou- 
vient  à  l'esprit  adulte,  mais  qui  ne  lui  convient  pas.  C'est  nous  qui  le -fatiguons 
en  l'obligeant  à  marcher  de  notre  pas,  en  substituant  toujours  notre  s{»OBta- 
néité  à  la  sienne,  en  lui  6tant  le  plaisir  de  la  découverte»  de  la  productioii,  de 
la  conquête.  9 

En  laissant  à  l'enfant  son  initiative  dans  le  travail  intellectuel  auquel  on  le 
soumet»  ce  travail  n'est  plus  une  fatigue  pour  lui,  mais  un  amusement.  Ces! 
sur  ce  principe  que  Frœbel  a  édifié  son  système.  Pour  lui»  les  leçons  doivent  être 
des  jeux;  l'enfant  doit  s'instruire  en  s'amusant,  et  cela  pour  le  plus  gtand 
bénéfice  de  la  santé  et  du  développement  organique. 

Le  milieu  choisi  pour  une  pareille  éducation  devait  être,  dans  la  pensée  de 
Frœbel,  celui  qui  met  le  plus  l'enfinit  en  rapport  avec  la  nature  :  de  là  sn  créa- 
tion d'écoles  jardins  ou  jardins  d'enfants  (Kindergarlen)  où  la  plante  qni 
germe,  pousse  et  grandit  sous  l'œil  de  l'enfant,  devient  pour  sa  jeune  intelligence 
un  premier  élément  d'intuition  et  d'activité. 

Le  premier  jardin  d'enfants  fut  fondé  par  Frœbel,  en  1840^  à  Blankenboui^g, 
en  Thuringe.  Il  en  existe  aujourd'hui  un  assez  grand  nombre  en  'Allemagne,  en 
Suisse,  en  Autriche.  Ik  ont  été  introduits  aussi  en  Amérique.  On  se  trom- 
perait pourtant  sur  l'esprit  de  la  méthode  Frœbeliemie,  si  l'on  croyait  que 
l'anpexion  du  jardin  lui  est  absolument  indispensable.  Certes,  c'est  là,  selon 
nous,  le  meilleur  argument  qu'elle  puisse  invoquer  devant  l'hygiène,  et  dans 
notre  appréciation  nous  ne  la  séparons  pas  volontiers  de  ce  milieu  si  favorable  à 
l'épanouissement  des  jeunes  organismes. 

Mais  Frœbel»  il  faut  le  dire»  a  surtout  eu  en  vue  les  exercices  instmctifs;  et 
ces  exercices,  tels  qu'il  a  pris  soin  de  les  spécifier  et  de  les  classer  en  séries^ 
peuvent  aussi  bien  s'eflectuer  en  dehors  de  tout  jardin  d*enfants. 

S0U8  la  dénomination  de  dona»  le  pédagogue  de  Thuringe  a  imaginé  une 
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série  de  jeox  ecMiiprenant  des  balles  et  des  boules  de  diverses  coaleurs,  des 
cubes,  cylindres  et  antres  solides  en  bois  susceptibles  de  se  diviser,  ce  qui  per- 
met à  Teofant  de  les  défaire  et  de  les  recomposer,  de  construire  et  de  façonner 
avec  leurs  multiples  fragments  des  formes  nouvelles,  des  représentations 
diTenes  d'objets  qui  surgissent  sous  les  doigts  de  Tenfant  tout  entier  au  plaisir 
d'un  trayail  facile,  qui  fait  naître  en  lui  les  notions  de  figure,  de  couleur,  de 
coulraste  et  de  variété,  en  même  temps  qu*il  l'initie  aux  exercices  manuels, 
par  lesquels  il  acquerra  la  dextérité  et  la  justesse  des  mouvements  des  doigts. 

YI.  Écoles  primaires.  D*aprës  l'arrêté  du  27  juillet  1882,  réglant  l'orga- 
nisation pédagogique  et  le  plan  d'études  des  écoles  primaires  publiques,  l'ensei- 
gnement dans  ces  écoles,  en  France,  se  rapporte  à  un  triple  objet  :  éducation 
pkytique^  éducation  intellectueUe,  éducation  morale. 

Voici  coaunent  se  divise  la  durée  des  études  : 

Clatu  enfantine  :  uu  ou  deux  ans  suivant  que  les  enianta  entrent,  à  6  ans 
ou  à  5. 

Cowrs  élémentaire  :  deux  ans,  de  7  à  9  ans. 

Cours  moyen  :  deux  ans,  de  9  à  11  ans. 

ùmr$  supérieur  :  deux  ans,  de  11  à  13  ans. 

Cours  complémentaire  d^ enseignement  primaire  supérieur  :  un  an« 

L'emploi  au  tsxps  est  ainsi  réglé  par  l'article  16  de  l'arrôté  en  question  : 

• 

Art.  16.  An  commencement  de  chaque  année  scolaire,  le  tableau  de  remploi  du  temps 
par  j<nr  et  par  heure  est  dressé  par  le  directeur  de  Tôcole  et,  après  approbation  de  llnspec- 
taor  primaire,  il  est  affiché  dans  les  salles  de  classe^ 

La  répartition  des  exercices  doit  satisfaire  aux  conditions  générales  ci-après  déterminées 

1.  Chaque  séance  doit  être  partagée  en  plusieurs  exercices  différents,  coupés  soit  par  la 
récrèitkii  réglementaire,  soit  par  des  mouvements  et  des  chants. 

Il>  Les  exercices  qui  demandent  le  plus  grand  effort  d'attention,  tels  que  les  exercices 
d'arithmétique,  de  grammaire,  de  rédaction,  seront  placés  de  préférence  le  matin. 

III.  Toute  leçon,  toute  .lecture,  tout  deYoir,  sera  accompagné  d'explications  orales  et 
d'interrogations. 

IT.  La  oorreetion  des  devoirs  et  la  récitation  des  leçons  ont  lieu  pendant  les  heures  de 
disse  auxquelles  se  rapportent  ces  devoirs  et  ces  leçons.  Dans  la  régie,  les  devoirs  sont 
corrigés  au  tableau  noir  en  même  temps  que  se  fût  la  visite  des  cahiers.  Les  rédactions  sont 
corrigées  par  le  maître  en  dehors  de  la  classe. 

T.  Les  troote  heures  de  classe  par  semaine  (non  compris  le  temps  que  les  élèves  peuvent 
cQBsterer,  soit  à  domicile,  soit  dans  des  études  surveiUées,  à  la  préparation  des  devoirs  et 
d»  leçons)  devront  être  réparties  d'après  les  indications  suivantes  : 

1*11  y  aora  chaque  jour,  dans  les  deux  premiers  cours^  au  moins  une  leçon  qui,  sous  la 
forme  d'entretien  funitier,  ou  au  moyen  d'une  lecture  appropriée,  sera  consacrée  à  l'instruo- 
tioo  morale;  dans  le  conra  supérieur,  cette  leçon  sera,  autant  que  possible,  le  développement 
méthodique  du  programme  de  morale. 

^  L'enseignement  du  français  (exercices  de  lecture,  lectures  expliquées,  leçons  de  gram- 
maire, eaercices  orthographiques,  dictées,  analyses,  récitations,  exercices  de  composition, 
^)i  oecapera  tons  les  jours  environ  deux  heures. 

S*  L'enseignement  scientifique  occupera  en  moyenne,  et  suivant  les  cours,  d'une  heure 
^nae  heure  et  demie  par  jour,  savoir  :  trois  quarts  d'heure  ou  une  heure  pour  l'arith- 
™^*kne  et  les  exercices  qui  s'y  rattachent,  le  reste  pour  les  sciences  physiques  et  natu- 
i^  (avec  leurs  applications),  présentées  d'abord  sous  la  forme  de  leçons  de  dioses,  et 
pins  tard  étudiées  méthodiquement. 

4*  L'enseignement  de  l'histoire  et  de  la  géographie,  auquel  se  rattache  l'instruction 
QUqoe,  comportera  environ  une  heure  de  leçon  tous  les  jours. 

^  Le  temps  consacré  aux  exercices  d'écriture  proprement  dite  sera  d'une  heure  au  moins 
Pv  jour  dans  to  cours  élémentaire  et  se  réduira  graduellement  à  mesure  que  les  divers 
«feroîrs  dictés  ou  rédigés  pourront  en  tenir  Ueu. 

6*  L'enseignement  du  dessin,  commencé  par  des  leçons  très-courtes  dès  le  cours  élémen- 
1^  occupera  dans  les  deux  autres  cours  deux  ou  trois  leçons  chaque  semaine. 

7'  Us  leçons  de  chant  oconperont  de  une  à  deux  heures  par  semainSi  indépendamment 


SS4  PÉDAGOGIQUE. 

des  exercicei  de  chant,  qui  auront  lieu  tous  les  fours,  soit  dans  les  interfalles  qm  séparent 
les  autres  eiercices  scolaires,  soit  i  la  rentrée  et  à  Ja  sortie  des  classes. 

8*  La  gymnastique,  outre  les  évolutions  et  les  exercices  sur  place  qui  peuvent  accom- 
pagner les  mouvements  de  classe,  occupera  tous  les  jours  ou  au  moins  tous  les  deux  joun 
une  séance  dans  le  courant  de  Taprès-midi. 

En  outre,  dans  les  communes  où  les  bataillons  scolaires  sont  constitués,  les  exercices  de 
bataillon  ne  pourront  avoir  lieu  que  le  jeudi  et  le  dimanche;  le  temps  à  y  consacrer  sen 
déterminé  par  Tinstructeur  militaire,  de  concert  avec  le  directeur  de  l'école. 

0*  Enfin,  pour  les  garçons  aussi  bien  que  pour  les  filles,  deux  ou  trois  heures  par 
semaine  seront  consacrées  aux  travaux  manuels. 

Connaissant  l'objet  de  renseignement  pnmaire  qui,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Gréard 
(Rapport  mr  la  iituatùm  de  remeignement  primaire  de  la  Seine  en  1 875), 
n*est  pas  d'embrasser  sar  les  diverses  matières  auxquelles  il  touche  tout  ce 
qu'il  est  possible  de  savoir,  mais  de  bien  apprendre  dans  chacune  d'elles  ce 
qu'il  n'est  pas  permis  d'ignorer,  il  nous  faudrait  maintenant  porter  notre  appré- 
ciation sur  la  méthode  à  suivre  :  mais  pourrions-nous  mieux  dire  que  ne  le  dit 
le  règlement  lui-même  dans  les  lignes  suivantes  où  s'afBrment  d'une  façon 
frappante  les  préceptes  mêmes  de  l'hygiène  pédagogique,  en  ce  qui  concenie 
l'éducation  intellectuelle  de  l'enfant  : 

«  La  seule  méthode  qui  convienne  à  l'enseignement  primaire  est  celle  qui 
fait  intervenir  tour  à  tour  le  maître  et  les  élèves,  qui  entretient  pour  ainsi  dire 
entre  eux  et  lui  un  continuel  échange  d'idées  sous  des  formes  variées,  souples  et 
ingénieusement  graduées.  Le  maître  part  toujours  de  ce  que  les  enfants  savent, 
et,  procédant  du  connu  à  l'inconnu,  du  facile  au  difficile,  il  les  conduit  par 
l'enchaînement  des  questions  orales  ou  des  devoirs  écrits  à  découvrir  les  ooosé 
quences  d'un  principe,  les  applications  d'une  règle,  ou  inversement  les  prin- 
cipes et  les  règles  qu'ils  ont  déjà  inconsciemment  appliqués. 

«  En  tout  enseignement,  le  maître,  pour  commencer,  se  sert  d'objets  sensibles, 
fait  Yoir  et  toucher  les  choses,  met  les  enfants  en  présence  de  réalités  concrète&t 
puis  peu  à  peu  il  les  exerce  à  en  dégager  l'idée  abstraite,  à  comparer,  à  généra- 
liser, à  raisonner  sans  le  secours  d'exemples  matériels. 

c  C'est  donc  par  un  appel  incessant  à  l'attention,  au  jugement,  à  la  spontanéité 
intellectuelle  de  l'élève,  que  l'enseignement  primaire  peut  se  soutenir.  U  e^t 
essentiellement  intuitif  et  pratique;  mttf if î/*,  c'est-à-dire  qu'il  compte  avant 
tout  sur  le  bon  sens  naturel,  sur  la  force  de^  l'évidence,  sur  cette  puissance 
innée  qu'a  l'esprit  humain  de  saisir  du  premier  regard  et  sans  démonstratk» 
non  pas  toutes  les  vérités,  mais  les  vérité  les  plus  simples  et  les  plus  fonda- 
mentales; pratique^  c'est-à-dire  qu'il  ne  perd  jamais  de  vue  que  les  élèves  de 
l'école  primaire  n'ont  pas  de  temps  à  perdre  en  discussions  oiseuses,  en  théorie» 
savantes,  en  curiosités  scolastiques,  et  que  ce  n'est  pas  trop  de  cinq  à  six  anoéâ 
de  séjour  à  l'école  pour  les  munir  du  petit  trésor  d'idées  dont  ils  ont  stricte- 
ment besoin  et  surtout  pour  les  mettra  en  état  de  le  conserver  et  de  le  grossir 
dans  la  suite. 

«  C'est  à  cette  double  condition  que  renseignement  primaire  peut  entreprendre 
réducalion  et  la  culture  de  l'esprit;  c'est,  poiu*  ainsi  dire,  la  nature  seule  qui  le 
guide  :  il  développe  parallèlement  les  diverses  facultés  de  l'intelligence  par  le 
seul  moyen  dont  il  dispose,  c'est-à-dire  en  les  exerçant  d'une  manière  simple 
spontanée,  presque  instinctive  :  il  forme  le  jugement  en  amenant  l'enfant  à 
juger,  l'esprit  d'observation  en  faisant  beaucoup  observer,  le  raisonnement  eo 
aidant  l'enGuit  à  raisonner  de  lui-même  et  sans  règles  de  logique. 
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({ Cette  conQance  dans  les  forces  naturelles  de  Tesprit  qui  ne  demandent  qu'à 
se  développer  et  cette  absence  de  toute  prétention  à  la  science  proprement  dite 
coDtieDDent  à  tout  enseignement  rudimenlaire,  mais  s'imposent  surfout  à  Técoie 
ptimm  publique,  qui  doit  agir  non  sur  quelques  enfants  pris  à  part,  mais  sur 
la  masse  de  la  population  enfantine.  L'enseignement  y  est  nécessairement  collectil 
etsimulUné;  le  maître  ne  peut  se  donner  à  quelques-uns,  il  se  doit  à  tous; 
e'est  par  les  résultats  obtenus  sur  Tensemble  de  sa  classe  et  non  pas  sur  une 
é\h  seulement  que  son  œuvre  pédagogique  doit  être  appréciée.  Quelles  que 
soient  les  inégalités  d'intelligence  que  présentent  ses  élèves,  il  est  un  minimum 
de  connaissances  et  d'aptitudes  que  l'enseignement  primaire  doit  communiquer, 
sauf  des  eiceptions  très-rares,  à  tous  les  élèves  :  ce  niveau  sera  très-facilement 
dépassé  par  quelques-uns,  mais,  lefùt-il,  s'il  n'est  pas  atteint  par  tout  le  reste 
de  la  classe,  le  maître  n'a  pas  bien  compris  sa  tâclie  ou  ne  l'a  pas  entièrement 
remplie.  » 

Ce  que  le  règlement  dit  du  caractère  de  la  méthode  à  suivre,  en  ce  qui  con- 
cerne l'éducation  morale  de  l'enfant,  n'est  pas  moins  remarquable.  Nous  ne 
croyons  pas  qu'il  eiiste,  dans  aucun  autre  pays,  un  document  aussi  complet,  et 
conçu  dans  un  esprit  aussi  élevé,  que  ce  règlement  d'organisation  pédagogique 
destiné  à  servir  de  base  à  notre  éducation  nationale.  L'hygiène  morale  ne  saurait 
troQTer  de  principes  plus  purs  que  ceux  qui  sont  exprimés  si  simplement  dans 
les  lignes  que  nous  reproduisons. 

fl  Pour  que  la  culture  morale  soit  possible  et  soit  efficace  dans  l'enseignement 
primaire,  une  condition  est  indispensable  :  c'est  que  cet  enseignement  atteigne 
au  Tif  de  l'âme  ;  qu'il  ne  se  confonde  ni  par  le  ton,  ni  par  le  caractère,  ni  par 
la  forme,  avec  une  leçon  proprement  dite.  11  ne  suffit  pas  de  donner  à  l'élève 
des  notions  correctes  et  de  le  munir  de  sages  maximes,  il  faut  arriver  à  faire 
éclore  en  lui  dés  sentiments  assez  vrais  et  assez  forts  pour  l'aider  un  jour,  dans 
la  lutte  de  la  vie,  à  triompher  des  passions  et  des  vices.  On  demande  à  l'institua 
leur  non  pas  d'orner  la  mémoire  de  l'enfant,  mais  de  toucher  son  cœur,  de  lui 
faire  ressentir,  par  une  expérience  directe,  la  majesté  de  la  loi  morale;  c'est 
assez  dire  que  les  moyens  à  employer  ne  peuvent  être  semblables  à  ceux  d'un 
cours  de  science  ou  de  grammaire.  Ils  doivent  être  non-seulement  plus  souples 
et  plus  variés,  mais  plus  intimes,  plus  émouvants,  plus  pratiques,  d'un  carac- 
tère tout  ensemble  moins  didactique  et  plus  grave. 

<(  L'instituteur  ne  saurait  trop  se  représenter  qu'il  s'agit  pour  lui  de  former 
chez  l'enfant  le  sens  moral,  de  l'aiguiser,  de  le  redresser  parfois,  de  l'affermir 
toujours  ;  et,  pour  y  parvenir,  le  plus  sûr  moyen  dont  dispose  un  maître  qui  n'a 
que  si  peu  de  temps  pour  une  œuvre  si  longue,  c'est  d'exercer  beaucoup,  et 
avec  un  soin  extrême,  ce  délicat  instrument  de  la  conscience.  Qu'il  se  borne 
aux  points  essentiels,  qu'il  reste  élémentaire,  mais  clair,  mais  simple,  mais 
impératif  et  persuasif  tout  ensemble.  Il  doit  laisser  de  côté  les  développements 
qui  trouveraient  leur  place  dans  un  enseignement  plus  élevé  ;  pour  lui  la  tâche 
se  borne  â  accumuler,  dans  l'esprit  et  dans  le  cœur  de  l'enfant  qu'il  entreprend 
de  iâçonner  à  la  vie  morale,  assez  de  beaux  exemples,  assez  de  bonnes  impres- 
Hons,  assez  de  saines  idées,  d'habitudes  salutaires  et  de  nobles  aspirations,  pour 
que  cet  enfant  emporte  de  l'école,  avec  son  petit  patrimoine  de  connaissances 
élémentaires,  nn  trésor  plus  précieux  encore  :  une  conscience  droite.  » 

VII.  Noos  ne  croyons  pas  utile  de  pénétrer  dans  les  périodes  de  l'enseigne- 
ment secondaire  et  de  l'enseignement  supérieur,  comme  nous  venons  de  le  faire 

mcT.  EHC.  3*  s.  XXII.  15 


226  PÉDAGOGIQUE. 

pour  la  période  pédagogique  des  écoles  enfantines  et  des  écoles  primaires.  Le 
côté  hygiénique  de  la  question  n'aurait  plus  ici  ce  caractère  spécial  que  nous 
avons  essayé  de  faire  ressortir  en  nous  plaçant  sur  le  terrain  des  rapports  de  la 
physiologie  du  cerveau  avec  la  pédagogie.  Ce  n*est  pas  à  dire  que  Thygiène 
perde  de  ses  droits  dans  la  poursuite  de  l'éducation  de  Tenfant,  une  fois  passé 
la  période  de  préparation  intellectuelle  et  de  direction  première;  loin  de  là,  en 
venté,  mais  c*est  qu'à  partir  de  cet  ftge  c'est  l'instruction  bien  plutôt  que 
l'éducation  proprement  dite  que  visent  les  agissements  pédagogiques,  et  à  ce 
point  de  vue  l'ingérence  de  l'hygiène  se  trouve  pour  ainsi  dire  limitée  à  la 
question  de  la  «  surcharge  des  programmes  »,  qui  conduit  au  «  surmenage  du 
cerveau  ». 

C'est  ce  surmenage  du  cerveau  que  nous  devons  surtout  prendre  pour  objectif, 
dans  les  diverses  considérations  auxquelles  nous  allons  maintenant  nous  livrer 
en  passant  en  revue  les  diverses  questions  qui  nous  intéressent  plus  particuliè- 
rement à  cet  égard. 

YIII.  De  r exercice  de  la  lecture.  L'hygiène  pédagogique  ne  saurait  trop  se 
louer  des  heureux  effets  de  l'exercice  de  la  lecture.  C'est  un  point  sur  lequel 
les  réformateurs  français  des  dix  septième  et  dix-huitième  siècles  avaient  parti- 
culièrement insisté.  Un  des  principes  de  la  pédagogie  allemande  qui,  comme  on 
le  sait,  procède  de  ces  mêmes  réformateurs,  est  de  faire  écrire  fort  peu  ;  l'ensei- 
gnement repose  presque  tout  entier  sur  le  «  livre  de  lecture  ».  Indépendam- 
ment des  avantages  incontestables  qu'en  retire  l'enseignement  commun,  au 
point  de  vue  de  l'attention,  de  la  réflexion,  de  l'émulation,  qu'une  pareille 
méthode  provoque  chez  chacun  des  jeunes  auditeurs  :  bien  apprendre  à  lire  à 
haute  voix  est  un  exercice  des  plus  favorables  pour  le  jeu  des  fonctions  respira- 
toires, en  même  temps  que  l'intelligence  de  l'enfant  tenue  en  éveil  sans  eflbrts 
devient  plus  prompte  à  saisir  le  sens  des  mots,  ce  dont  le  maître  s'aperçoit 
ai&ément  en  l'entendant  lire. 

En  Amérique,  renseignement  de  la  parole  tend  à  prendre  une  large  place 
dans  l'éducation  populaire.  Appliqué  dans  les  écoles  primaires,  il  doit  avoir 
pour  effet,  d'après  l'opinion  de  ceux  qui  le  préconisent,  de  détruire  certains 
viœs  de  prononciation  (bégayement,  grasseyement,  blaisement,  zézayement)  <pii 
sont  toujours  des  obstacles  au  développement  intellectuel.  Nous  ne  saurions 
mieux  faire  que  de  reproduire  ici  ce  qu'a  dit  Legouvé  de  l'enseignement  de  U 
lecture,  car,  parlant  au  nom  de  l'hygiène  pédagogique,  on  ne  saurait  en  vérité 
s'exprimer  plus  judicieusement  : 

«  C'est  bien  à  tort  qu'on  suppose  que  l'art  de  la  diction  ne  comporte  pas  de 
règles  précises.  L'émission  de  la  voix,  la  respiration,  la  prononciation,  la  mise 
en  lumière  du  mot  de  valeur,  donnent  lieu  à  des  règles  aussi  précises  que  celles 
de  la  grammaire. 

«  Loin  d'être  une  surcharge,  l'étude  de  la  diction  est  un  auxiliaire  pour  les 
maîtres  et  pour  les  élèves,  car  elle  aide  l'élève  à  apprendre  plus  vite,  à  com- 
prendre plus  à  fondy  à  retenir  plus  longtemps,  et  elle  aide  le  maître  à  expliquer 
plus  clairement  et  à  intéresser  plus  vivement. 

a  Loin  d'être  une  fatigue  de  plus,  c'est  une  fatigue  de  moins,  puisque  :  Inen 
émettre  la  voix  repose;  bien  prononcer  repose;  bien  ponctuer  repose. 

c  Tout  élève  d'une  intelligence  ordinaire  peut  arriver  à  lire  avec  clarté  et 
correction.  C'est  là  le  but  à  poursuivre.  La  clarté  et  la  correction  sont  l'ortho- 
graphe de  la  diction.  » 


PËOAGOGIQUE.  927 

IX.  Du  travail  écrit  Le  travail  écrit,  dont  il  faut  être  ayare  quand  il  s*agit 
(le  Tenfant,  devient  pour  Tadolescent  un  des  exercices  les  plus  nécessaires  au 
complet  développement  de  son  intelligence.  C*est  par  lui  qu'il  apprend  à  con- 
centrer sa  pensée,  à  classer  ses  souvenirs,  à  coordonner  ses  idées,  à  manifester 
son  originalité  propre  par  le  choix  de  Texpression,  par  l'opposition  judicieuse 
des  images. 

Cbes  l'adolescent,  un  pareil  travail,  qui  demande  un  certain  effort  intérieur 
plas  ou  moins  prolongé,  se  trouve  parfaitement  en  rapport  avec  le  développement 
physiologique  du  cerveau.  Alors  que  chez  Tenfant  cet  organe  n'avait  pas  de 
meilleur  excitant  que  les  sensations  multiples  qu*il  recevait  du  dehors,  chez 
Tidolescent,  le  fonctionnement  spontané  des  facultés  naissantes  va  devenir  le 
meilleur  instrument  de  travail  intellectuel. 

X.  De$  devoirs  faits  à  la  maison.  Nous  professons  toutefois  une  grande 
aversion  pour  les  devoirs  £aits  à  la  maison.  C'est  là,  à  notre  avis,  une  erreur  des 
plas  condamnables  quand  il  s'agit  de  l'éducation  des  enfants,  car  ce  n'est  pas 
une  des  moindres  causes  du  surmenage  cérébral. 

Que  sont,  en  effet,  pour  les  enfants,  les  devoirs  qu'on  leur  donne  à  faire  à 
la  maison,  si  ce  n'est  une  besogne  purement  mécanique?  dans  la  copie  à  faire  ou 
la  leçon  à  apprendre  par  cœur,  il  n'y  a  plus  Tintérét  de  la  chose  qui  tombe  sous 
les  sens,  il  n'y  a  pas  encore  celui  qui  provient  de  la  méditation  et  du  plaisir 
qui  en  résulte. 

S'il  s*agit  de  Tadolesoent,  au  contraire,  le  travail  à  la  maison  doit  être  consi- 
déré comme  le  complément  de  l'enseignement  de  la  classe.  Dans  ce  travail  isolé, 
l'écolier  achève  de  remplir  la  tâche  qui  lui  a  été  tracée,  et  par  l'activité  person- 
nelle qa*il  met  en  jeu  développe  à  la  fois  ses  facultés  acquises  et  sa  capacité 
physiqae  pour  le  labeur  intellectuel. 

XI.  De  la  durée  des  classes.  Personne  ne  met  plus  en  doute  l'utilité  des 
leçons  courtes  pour  les  enfants  des  écoles  primaires.  A  quelque  point  de  vue 
qu'on  se  place,  pédagogistcs  ou  physiologistes  sont  d'accord  pour  en  recomiaitre 
l'importance.  On  ne  saurait  donc  plus  objecter  la  difficulté  des  moyens  d'exécu- 
tion; c'est  là  une  réforme  qui  s'impose  partout. 

L'hygiène  doit-elle  insister  autant  sur  la  nécessité  des  classes  courtes  quand 
il  s'agit  d'enseignement  secondaire,  c'est-à-dire  des  collèges  et  des  lycées?  Nous 
n'hésitons  pas  à  répondre  par  l'affirmative  et  nous  ne  saurions  mieux  faire  que 
d 'invoquer  ici  l'argumentation  d'un  pédagogiste  distingué,  M.  Ch.  Bigot,  plai- 
dant la  cause  des  classes  d'une  heure  seulement  : 

«  Nos  classes  de  lycées  sont  trop  longues,  beaucoup  trop  longues.  Elles  sont 
toutes  uniformément,  de  la  sixième  à  la  philosophie  inclusivement,  de  deux 
heures....  C'est  un  fait  acquis,  c'est  un  fait  d'expérience  que  l'attention  même 
itm  homme  fait  ne  peut  guère  dépasser  utilement  plus  d'une  heure.  J'ai  fait 
passablement  de  conférences  dans  ma  vie,  et  le  conférencier,  tout  plein  de  son 
sujet,  est  pour  soi-même  un  auditeur  infatigable;  mais,  s'il  n'est  pas  trop  neuf 
en  son  métier,  il  's'aperçoit  parfaitement  au  bout  d'une  heure,  à  certains  mou- 
vements dans  le  public,  à  certaine  lassitude  dans  les  yeux  des  auditeurs,  à 
certains  regards  inquiets  qui  se  dirigent  vers  la  pendule,  à  certaines  montres 
qui  sortent  discrètement  des  gilets,  que  l'on  a  assez  entendu  et  qu'il  est  temps 
pour  lui  de  finir.  J'ai  de  plus  écouté  aussi  un  certain  nombre  de  conférenciers  : 
c'est  alors  que  l'on  est  bon  juge  et  qu'après  une  heure,  une  heure  et  cinq  mi- 
nutes tout  au  plus,  on  sait  gré  à  l'orateur  qui  sait  mettre  à  temps  le  point  final. 
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<r  Une  heure^  voilà  le  terme  que  ne  devrait  jamais  dépasser  une  classe. 
Elle  serait  bien  assez  longue  pour  des  hommes  faits.  Et  Toyez  pourtant  l'incon- 
séquence I  On  impose  des  classes  de  deux  heures  à  des  bambins  qui  ont  bien 
autrement  que  nous  le  besoin  de  s'agiter  et  la  distraction  facile. 

(t  Aussi  qu'arrive -t-il  dans  les  classes  de  nos  lycées?  On  a  beau  Touloir 
vaincre  la  nature,  on  n'y  réussit  pas,  car  rien  ne  prévaut  contre  la  force  des 
choses.  La  classe  dure  officiellement  deux  heures  :  faisons-en  le  décompte,  si 
vous  le  voulez  bien.  Il  serait  difficile  au  professeur  lui-même  de  travailler  effica- 
cement, sans  repos,  deux  heures  d'affilée.  Quant  aux  élèves,  aux  plus  jeunes 
surtout,  la  classe  leur  serait  matériellement  impossible.  Il  s'agit  donc  d'arriver 
à  tuer  une  partie  de  ces  deux  heures  que  l'on  ne  peut  bien  employer  tout 
entières. 

La  classe  commence  par  la  récitation  des  leçons  ;  on  y  consacre  un  quarl 
d'heure,  vingt  minutes  quelquefois.  Pendant  ce  temps  le  professeur  se  repose; 
il  ménage  son  larynx  et  son  cerveau  ;  après  cela  vient  la  dictée  du  devoir;  et  si 
le  professeur  a  la  gorge  fatiguée  ou  s'il  veut  ménager  sa  peine,  il  cliarge  un 
élève  de  dicter  le  devoir  à  sa  place,  puis  un  autre  de  relire  la  dictée.  L'expli- 
cation, la  correction  des  devoirs  et  les  interrogations^  occupent  le  reste  du 
temps;  durant  le  dernier  quart  d'heure,  tout  le  monde  attend  impatiemmeol 
que  le  tambour  batte.  Conclusion:  par  chaque  classe  de  deux  heures,  il  j  a  en 
moyenne  trente-cinq  minutes,  sinon  quarante,  de  perdues.  Les  vingt  heures  de 
classe  de  la  semaine  se  réduisent  à  un  travail  réel  de  quinze  ou  de  seize  heurts 
au  plus. 

«  Tel  est  l'état  de  choses  actuel.  11  durera  tant  qu'on  n'aura  pas  résolument 
modifié  la  situation.  Nos  classes  sont  trop  longues^  trop  longues  de  moitié! 
Aucune  classe  dans  renseignement  secondaire  ne  devrait  durer  plus  d'um 
heure  »  (Ch.  Bigot,  De  l* enseignement  des  lycées  et  des  réformes  qui  pour- 
raient y  être  apportées^  in  Revue  politique  et  littéraire^  juillet  et  octobre 
1884). 

XII.  Des  travaux  manuels  à  V école.  Rousseau  et  Locke  demandaient  qu'on 
apprît  un  métier  à  l'enfant  :  c'est  là  une  chose  excellente  non-seulemeut  au 
point  de  vue  de  l'hygiène  physique,  mais  encore  en  ce  qui  concerne  Tliygiène 
intellectuelle  et  morale.  Voici  comment  s'exprime  H.  Michel  Bréal,  au  sujet  de 
l'introduction  du  travail  manuel  à  l'école  primaire  : 

«  J.-J.  Rousseau  voulait  mettre  son  Jfmi7e,  qui  était  riche  et  noble,  en  contact 
avec  le  peuple.  Aujourd'hui  le  problème  de  l'éducation  a  chaiigé  de  face,  car 
c'est  le  peuple  tout  entier  qu'il  s'agit  d'élever.  Hais  il  ne  faut  pas  que  les 
connaissances  qu'il  recevra  à  l'école  lui  inspirent  le  dégoût  ou  lui  fassent  perdre 
l'habitude  de  l'outil.  Le  but  serait  manqué,  si  au  lieu  d'ouvriers  et  de  culti- 
vateurs l'école  nous  livrait  des  employés  et  des  gouvernantes.  D'autre  part, 
les  conditions  modernes  de  l'industrie,  où  la  division  du  travail  est  pous- 
sée à  l'extrême,  pourraient  immobiliser  chez  le  jeune  ouvrier  des  facultés 
précieuses,  s'il  n'avait  pas  l'occasion  de  faire  au  préalable  un  essai  plus 
général  de  ses  forces  et  en  quelque  sorte  l'éducation  de  ses  yeux  et  de  ses 
bras  i. 

Cette  question  de  l'introduction  des  travaux  manuels  dans  les  écoles  avait  été 
mise  à  l'étude  pour  le  neuvième  congrès  des  instituteurs  de  la  Suisse  Romande, 
tenu  à  Genève  au  mois  d'août  1884.  La  discussion  à  laquelle  elle  a  donné  lieu 
a  été  des  plus  intéressantes. 
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Le  rapporteur,  M.  Bourier,  secrétaire  du  département  de  l'Instruction 
publique  ï  Genève,  avait  formulé  les  conclusions  suivantes  : 

i  1*  L'instruction  primaire  a  pour  mission,  moins  de  donner  des  connais 
sauces  que  de  travailler  au  développement  harmonique  de  toutes  les  facultés 
de  reofant,  de  manière  à  Tarmer  le  mieux  possible  pour  le  combat  de  la  vie. 

2^  L'éducation  des  aptitudes  physiques  ne  saurait  être  séparée  du  développe- 
ffleat  intellectuel  et  moral.  A  ce  titre,  elle  fait  partie  intégrante  du  programme 
de  Fécole  primaire. 

S"  Ui  travaux  manuels  doivent  être  organisés  de  sorte  qu'ils  constituent  une 
culture  générale  des  aptitudes  de  l'enfant. 

I"*  Aucune  considération  d'ordre  secondaire  ne  saurait  s'opposer  à  l'introduc- 
tion des  travaux  manuels  dans  les  écoles.  Cette  introduction  est  d'une  urgente 
nécessité,  par  suite  de  la  situation  économique  dans  laquelle  se  trouvent  aujour- 
d'hui les  classes  travailleuses. 

5'  Ces  travaux  consisteront,  pour  les  degrés  inférieurs,  dans  le  développe- 
ment des  occupations  indiquées  par  la  méthode  Frœbel,  et  pour  les  degrés  supé- 
rieurs dans  l'étude  et  dans  le  maniement  des  outils  les  plus  usuels.  L'ensei- 
gnement manuel  devra,  autant  que  possible,  se  plier  aux  habitudes  et  aux 
besoins  locaux.  A  la  campagne,  en  particulier,  il  devra  avoir  une  tendance 
agricole  a. 

On  le  voit,  ces  conclusions  sont  d'une  haute  portée  économique  et  ce  point 
de  pédagogie  devient  un  des  côtés  les  plus  marquants  de  l'hygiène  sociale. 
Absolument  partisan  en  principe,  en  tant  que  physiologiste  et  hygiéniste,  de 
l'introduction  du  travail  manuel  à  l'école  primaire,  quitte  pour  le  moment  a 
laisser  au  temps  et  à  l'expérience  le  soin  déjuger  les  moyens  d'exécution,  nous 
ne  saurions  mieux  faire  que  de  reproduire  ici  quelques-uns  des  arguments  mis 
en  lumière  dans  la  discussion  au  Congrès  : 

t  Que  demande-t-on  aujourd'hui  à  l'école  publique?  dit  M.  Gavard,  président 
du  conseil  d'État  du  canton  de  Genève  :  de  simplifier  ses  programmes,  d'éclairer 
ses  méthodes,  de  préparer  l'enfant  à  sa  carrière  future.  La  Révolution  française 
avait  proclamé  cette  nécessité;  le  suffrage  universel  l'a  rendue  plus  indispen- 
sable. De  là  l'instruction  obligatoire,  comme  le  service  militaire  obligatoire.  De 
là  encore,  entre  l'individualisme  quand  même  et  le  socialisme  absorbant  l'indi- 
^du,  une  position  intermédiaire  à  prendre  tant  par  l'État  que  par  les  citoyens 
eux-mêmes  :  devoir  pour  les  citoyens  de  se  prémunir  contre  les  malechances  de 
la  vie,  devoir  pour  l'État  de  faciliter,  autant  qu'il  le  peut,  cette  émancipation. 
L'enseignement  manuel  dans  l'école  primaire  est  un  de  ces  moyens  de  pré- 
voyance sociale.  Il  faut  que  l'école  prépare  des  artisans  et  des  agriculteurs  mieux 
pourvus  pour  la  lutte  de  l'existence....  Ni  l'atelier  à  l'école,  ni  Técole  à  l'atelier, 
mais  l'apprentissage  diminué  par  l'enseignement  donné  à  Fécole.  Enseignement 
qui  sera  partie  intégrante  de  l'éducation,  qui  ne  surchargera  pas  les  programmes, 
prenant  une  forme  vivante,  toute  d'action  récréatrice  ». 

H  n'est  pas  indifférent  de  faire  ressortir  à  quel  point  de  vue  encore  de 
l'hygiène  sociale  le  travail  manuel  à  l'école  a  pu  être  envisagé. 

Nons  n'avons  pas  à  formuler  ici  notre  opinion  sur  le  déclassement  à  outrance 
auquel  est  fatalement  appelé  à  contribuer  l'uniformisation  des  méthodes 
d'instruction  générale.  Quelques  membres  du  Congrès  ont  en  effet  accusé 
l'enseignement  actuel  de  n'être  pas  assez  pratique.  Aussi,  dit  l'un,  les  parents 
^e  désintéressent-ils  de  l'école,  tandis  que  les  enfants  y  prennent  l'idée  qu'ils 
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doivent  embrasser  une  autre  profession  que  celle  de  leurs  parents.  Notre  mode 
d'enseignement,  dit  un  autre,  produit  c  une  élite  de  déclassés  i. 

Selon  nous,  l'introduction  du  travail  manuel  à  Técole  primaire  aurait,  sans 
aucun  doute,  une  heureuse  influence  au  point  de  vue  de  Tinitiation  profession- 
nelle,  mais  elle  aura  surtout  le  grand  avantage  de  simplifier  les  programmes, 
de  contribuer  à  la  réduction  des  heures  de  leçons,  de  mieux  équilibrer  en  lui 
prêtant  son  appui  le  développement  de  Tintelligence,  de  s*opposer  enfin  plus 
que  tout  autre  moyen  aux  désastreux  effets  de  la  surcharge  cérébrale. 

XIII.  De  r éducation  des  filles.  Je  ne  saurais  discuter  ici,  au  nom  de  Thygiène, 
les  divers  systèmes  d'éducation  des  filles,  considérés  plus  spécialement  au  point 
de  vue  de  la  philosophie  ou  de  la  morale.  La  claustration  dans  un  couvenl, 
l'internat  dans  une  pension,  offrent  des  prises  à  la  critique  aussi  bien  que  l'édu- 
cation isolée  dans  la  famille.  On  ne  saurait  méconnaître  que  le  rôle  de  la  femme 
doit  rester  approprié  à  sa  nature,  quel  que  soit  le  degré  de  culture  intellec- 
tuelle qu'on  veuille  revendiquer  pour  elle.  Je  crains  bien  pour  ma  part  que 
l'égalité  dans  l'instruction  ne  soit  une  de  ces  utopies  sociales  qu'une  expé- 
rience malheureuse  ne  tarde  pas  à  faire  regretter.  Quand  on  parle  de  privilège 
pour  l'homme  ou  de  régime  d'iniquité  appliquée  à  la  femme;  quand,  an  nom 
de  la  philosophie  et  sous  prétexte  de  n'admettre  pour  la  femme  aucune  incap 
cité,  on  parle  de  loi  du  plus  foit  et  d'esclavage,  et  qu'on  en  arrive  à  réclamer 
pour  elle  l'accession  aux  fonctions  publiques,  l'iiygiéniste  ne  peut  que  condamner 
une  prétention  que  l'on  croit  être  un  excès  de  logique,  et  qui  n'est  en  réalité 
que  l'oubli  le  plus  complet  de  la  physiologie  des  sexes.  Au  surplus,  c  est  de 
l'instruction  qu'il  s'agit,  et  de  ce  côté-là  encore  l'hygiène  reconnaît  qu'entre b 
somme  de  connaissances  qu'il  est  nécessaire  à  l'homme  d'acquérir  pour  répondre 
aux  exigences  du  rôle  qui  lui  est  dévolu  dans  la  société,  et  celle  qu'il  fiul 
que  la  femme  acquière  pour  arriver  à  cette  fermeté  de  jugement  qu'exige  le 
gouvernement  intérieur  de  la  fumille,  il  y  a  toute  la  diitéreuce  que  comportent 
les  tendances  constitutionnelles,  physiques  et  morales,  de  l'un  et  de  l'autre  sexe. 

Selon  moi,  l'instruction,  quand  il  s'agit  de  la  femme,  doit  rester  dans  le> 
limites  d'une  culture  intellectuelle  suffisante  pour  développer  en  elle  la  per- 
sonnalité morale  et  lui  permettre  déjouer,  dans  la  famille,  un  rôle  d'épouse  en 
harmonie  de  pensées  et  de  sentiments  avec  son  mari,  sans  sortir  du  cadre  qoi 
lui  est  tracé  par  sa  propre  nature. 

Il  serait  étrange  que  l'Iiygiène,  qui  ne  voit  dans  l'éducation  humaine  que  le 
développement  des  facultés  dans  le  sens  de  leur  destination  naturelle,  acceptât 
l'égalité  des  efforts  pour  l'un  et  l'autre  sexe,  quand  il  y  a  inégalité  llagrantt^ 
dans  les  prédispositions  organiques.  A  une  époque  oîî  la  lutte  sociale  conduit 
l'homme  au  surmenage  cérébral,  on  ne  saurait  trop  s'élever  contre  des  théorie» 
philosophiques  qui  ne  tendraient  à  rien  moins  qu'à  transporter  ce  dernier  dau> 
le  domaine  de  la  femme,  et  à  créer  ainsi  pour  nos  descendants  une  chance  de 
plus  de  prédisposition  aux  névroses. 

En  France,  le  décret  du  14  janvier  1882  ouvre  le  lycée  ou  le  collège  à  h 
jeune  fille,  à  partir  de  douze  ans.  Jusque-là,  c'est  à  l'école  enfantine  et  à 
l'école  primaire  que  la  jeune  fille  est  appelée  à  subir  cette  préparation  com- 
mune, ce  degré  de  culture  de  l'esprit  indispensable,  exigé  par  la  loi.  A  p&i't''^ 
de  cet  âge,  l'enseignement  tend  à  créer  une  sélection  véritable,  à  façonner  de> 
élites  dont  l'uniformité  de  direction  intellectuelle  ne  laisse  pas,  selon  nous,  qu^ 
d'être  quelque  peu  choquante.  L'hygiéniste  doit  se  préoccuper  ici  des  consé* 
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quenœs  fâcheuses  qne  la  surcharge  des  programmes  entraînera  encore  plus  sûre- 
ment diez  la  jeune  fille  que  chez  les  garçons,  surtout  à  une  période  de  la  vie 
où  les  diangements  apportés  par  la  puherté  dans  l'organisme  méritent  d'être 
suiris  avec  la  plus  grande  attention.  D*aulre  part,  comment  ne  pas  se  préoccuper 
iussi,  au  nom  de  l'hygiène  morale,  d*une  direction  intellectuelle  qui,  pour  peu 
qo'eUe  soit  mal  comprise  ou  mal  appropriée,  ne  peut  que  détourner  de  la  vie 
intérieure  de  la  famille? 

L'hygiène  sociale  n*aura  pas  plus  à  gngner  avec  les  congrégations  de  femmes 
formées  sous  Tégide  de  la  science  qu'avec  les  congrégations  de  femmes  inspirées 
par  la  religion.  Même,  au  point  de  vue  des  intérêts  de  la  famille,  je  ne  serais 
pas  éloigné  de  croire  qu*une  pédante  est  peut-être  plus  à  redouter  qu'une  nonne. 

La  coéducation  des  sexes.  Sous  ce  nom,  les  Américains  entendent  Téduca- 
lioQ  commune  des  deui  sexes,  à  tous  les  degrés.  En  Europe,  cette  coéducation 
n'est  guère  admise  que  dans  les  écoles  enfantines,  et  plus  rarement  dans  les 
^les  primaires  à  titre  exceptionnel.  L'hygiène  doit  considérer  cette  éducation 
commune  sous  deux  points  de  vue  :  le  point  de  vue  moral  et  le  point  de  vue 
intellectuel. 

Au  point  de  vue  moral,  il  faut  reconnaître  qu'il  n'y  a  aucun  inconvénient  à 
réunir  les  deux  sexes  dans  les  écoles  enfantines.  Cette  réunion  est  même  une 
excdlcnte  chose  en  ce  sens  qu'elle  est  dans  l'ordre  naturel  de  la  famille.  A  l'âge 
préscolaire,  il  n'y  a  encore  aucune  différence  à  établir  entre  les  aptitudes  des 
garçons  et  des  tilles,  et  les  facultés  d'imagination  se  développent  sous  la  même 
influence  éducatrice.  Il  n'en  est  point  de  même  avec  l'école  primaire,  car  ici  les 
enfants  se  trouvent  précisément  à  cette  époque  de  la  vie  où  chez  les  garçons 
comme  chez  les  filles  les  modifications  psychiques  qui  précèdent  la  puberté 
commencent  à  s'accuser.  C'est  à  cet  âge,  en  effet,  qu'il  est  utile  de  porter  la 
plus  grande  attention  sur  les  prédispositions  constitutionnelles  et  sur  l'in- 
Uuence  ficheuse  que  peut  avoir  l'imitation. 

Quant  à  ce  qui  concerne  les  établissements  d'enseignement  secondaire  et  les 
écoles  supérieures,  j'avoue  que  les  considérations  sur  lesquelles  on  aime  à 
s'étendre  en  Amérique  pour  en  vanter  les  bons  résultats  ne  me  touchent  guère. 
<  La  présence  de  jeunes  filles  ferait  prendre,  dit-on,  aux  jeunes  écoliers  une 
meilleure  tenue,  un  meilleur  ton,  plus  d'ordre  et  plus  de  suite  dans  le  travail  ; 
et,  d'autre  part,  contrairement  à  toutes  les  craintes,  cette  éducation  en  commun 
avec  les  jeunes  gens  aurait  pour  effet  d'inspirer  aux  jeunes  filles,  au  lieu 
d'airs  pédants  ou  hardis,  une  modestie,  une  réserve,  une  tenue  toute  féminine 
par  laquelle  elles  maintiennent  leur  prestige  auprès  de  leurs  compagnons 
d'étude.  »  Je  reconnais  volontiers  que,  sous  le  rapport  de  la  moralité,  il  serait 
téméraire  de  juger  le  système  américain  avec  nos  idées  françaises,  mais  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  le  rapprochement  des  sexes  n'en  reste  pas  moins  une 
chose  sujette  à  caution,  sinon  en  ce  qui  concerne  les  actes  mêmes,  du  moins 
pour  ce  qui  regarde  la  culture  des  sens  et  la  mise  eu  jeu  de  l'imagination. 
11  est  un  point  toutefois  sur  lequel  les  Américains  se  trouvent  divisés  d'opinion  : 
c  est  lorsqu'il  s'agit  des  inconvénients  que  la  coéducation  des  sexes  peut  avoir 
pour  la  santé  des  jeunes  filles.  C'est  un  fait  reconnu  que  les  jeunes  filles  amc- 
ricaines  sont  d'une  santé  débile  et  présentent  en  général  une  apparence  pâle  et 
maladive  qui  frappe  les  étrangers  visitant  leurs  écoles. 

Sans  nier  qu'il  y  a,  sans  doute,  plus  d'une  cause  à  ce  dépérissement  de  la 
femme  américaine,  que  les  habitudes  de  vie  extérieure,  qu'un  mauvais  sptème 
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iralimentation»  que  les  abus  mêmes  de  la  liberté  personnelle,  doivent  intervenir 
ici  dans  une  certaine  mesure,  il  est  indubitable  que  Téducation  en  commun 
développe  chez  la  jeune  fille  une  émulation  nerveuse,  un  amour-propre  malsain, 
qui  exagère  le  travail  intellectuel  au  détriment  de  la  santé.  C*est  à  Tâge  où 
leur  délicate  constitution  a  le  plus  besoin  de  ménagements  qu*on  les  met  à  même 
de  rivaliser  avec  des  jeunes  garçons  d*ardeur»  de  persévérance,  d*achameroent  à 
rétude.  C'est  avec  raison  que  le  docteur  Glarke  s*cst  élevé  contre  ce  système 
d'éducation  identique,  dont  le  plus  sûr  résultat  est  de  faire  manifestement  Tio- 
lence  au  tempérament  féminin  (Sex  in  éducation  or  a  fair  chance  for  girU. 
Boston,  1874). 

Un  autre  inconvénient  de  cette  éducation  en  commun,  c*cst  la  négligence 
forcée  des  exercices  de  travail  manuel,  appropriés  à  chacun  des  sexes. 

On  a  vu  que  nous  étions  un  partisan  convaincu  de  Tutilité  de  rintroduclion 
du  travail  manuel  h  l'école  primaire  des  garçons  ;  non  pas  tant  au  point  de  vue 
de  l'initiation  professionnelle  qu'à  celui  des  sérieux  avantages  qui  en  résulteraient 
pour  l'hygiène  physique.  Pour  les  filles,  l'importance  du  travail  manuel, plas 
généralisable  chez  elles  par  sa  nature  même,  n'a  pas  besoin  d'être  démontrée. 
Les  travaux  de  couture,  de  broderie,  etc.,  ont  une  influence  des  plus  heureuses 
sur  le  repos  de  l'esprit,  et  l'hygiène  intellectuelle  comme  l'hygiène  morale  en 
tirent  le  plus  grand  profit.  Mais  un  sujet  d'éducation  rationnelle  sur  leqae) 
nous  désirons  appeler  l'attention,  c  est  l'enseignement  de  la  science  du  ménage. 
Voilà  certainement  une  question  qui  a  bien  son  importance,  et  l'on  reconnaîtra 
volontiers  que  l'hygiène  k  tous  les  points  de  vue  en  obtiendrait  de  réels  béné- 
fices. Qu'on  en  juge  d'ailleurs  par  le  résumé  succinct  d'un  petit  livre  publii* 
en  Allemagne  par  une  femme,  Mme  Marie  Rebe,  Sur  la  science  du  ménage 
à  Vécole  rurale  et  ses  rapports  avec  renseignement  des  travaux  manné 
de  femmes, 

La  première  partie,  de  neuf  à  dix  ans,  contient  les  chapitres  suivants  :  le  balai. 
la  chambre,  la  cour,  la  cuisine,  le  lit,  le  tricot,  la  chaussure. 

La  seconde  partie,  de  dix  à  onze  ans  :  le  blanchissage,  les  soins  du  corps, 
les  cheveux,  les  ongles,  les  dents. 

La  troisième  partie,  de  onze  à  douze  ans  :  la  cuisine,  le  lait,  la  graisse,  1» 
viande,  les  légumes,  la  farine. 

La  quatrième  partie,  de  douze  à  treize  ans  :  la  conservation  des  fruits,  b 
fabrication  des  boissons,  etc. 

La  cinquième  partie,  de  treize  à  quatorze  ans  :  les  remèdes  domestiques,  le$ 
règles  de  l'hygiène,  les  soins  à  donner  aux  malades,  etc. 

Reconnaissons-le,  voilà  une  «  science  du  ménage  »  qui  pourrait  bien  être 
mtitulée  aussi  «  la  science  de  la  santé  du  ménage  ». 

XIV.  La  surcharge  des  écoliers  et  le  surmenage  cérébral  à  Vécole.  Ce 
n'est  pas  d'aujourd'hui  que  l'attention  des  pédagogistes  et  des  hygiénistes  a  été 
portée  sur  des  conséquences  fâcheuses  de  la  surcharge  des  programmes  dans  ce 
«  steeple-chase  »  que  les  exigences  sociales  en  se  multipliant  ont,  pour  ainsi 
dire,  organisé  sur  «  le  champ  de  course  de  l'instruction  ».  Combien  de  fois  le^ 
médecins  n'avaient-ils  pas  été  appelés  à  constater  les  funestes  effets  de  la  fatigue 
cérébrale  chez  des  jeunes  gens  qui,  soumis  à  un  labeur  intellectuel  prématuré 
et  excessif,  sont  entraînés  à  donner,  au  moment  de  passer  leurs  examens,  ce< 
«  couf)S  de  collier  »  qui  brisent  parfois  les  ressorts  les  plus  énergiques  et 
laissent  sans  résistance  les  organismes  les  mieux  trempés  ! 
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n  y  a  trente  ans  bientôt  qu*un  ëminent  éducateur,  Herbert  Spencer,  faisait 
entendre  en  Angleterre  le  premier  cri  d'alarme,  et  les  lignes  suivantes  qu'il 
écrivit  en  i859  sont  aujourd'hui  plus  que  jamais  l'expression  de  la  Térité: 

«  Les  nécessites  de  la  vie  moderne  exercent  une  pression  de  plus  en  plus  forte 
sur  l'homme  de  tout  âge.  Dans  toutes  les  professions,  dans  toutes  les  affaires, 
une  compétition  de  plus  en  plus  ardente  met  à  contribution  les  forces  et  les 
capacités  de  cbaque  adulte;  et  pour  mettre  les  jeunes  gens  en  état  de  soutenir 
plos  tard  cette  compétition,  on  les  soumet  à  une  discipline  intellectuelle  plus 
sévère  qu'autrefois.  Le  mal  est  double.  Les  pères,  qui  ont  à  lutter  vigoureuse- 
ment pour  n'être  point  écrasés  dans  l'arène  industrielle,  commerciale,  etc.,  et 
qui,  dans  le  même  temps  où  ils  supportent  ce  désavantage,  ont  à  subvenir  aux 
dépenses  considérablement  accrues  de  leurs  maisons,  sont  obligés  de  travailler 
tonte  Tannée  depuis  le  grand  matin  jusqu'à  une  heure  tardive  du  soir,  de  se 
prirer  d'exercice  et  d'abréger  leurs  vacances. 

Us  transmettent  à  leurs  enfants  une  constitution  afTaiblie  par  cet  excès  d'ap- 
plication. Et  après  cela  ces  enfants,  comparativement  faibles,  prédisposés  à 
succomber  sous  la  pression. d'un  travail  extraordinaire,  ont  à  suivre  un  cours 
d'études  infiniment  plus  étendu  que  celui  qu'avaient  à  suivre,  chez  les  généra- 
lions  précédentes,  des  enfants  qui  n'avaient  point  été  d'avance  affaiblis. 

Les  conséquences  désastreuses  qui  étaient  à  prévoir  sont  visibles  de  tous 
côtés.  Allez  où  vous  voudrez,  partout  on  vous  parlera  d'enfants  ou  de  jeunes 
gens  des  deux  sexes  dont  la  santé  a  été  plus  ou  moins  altérée  par  le  trop 
d'étude.  Ici,  vous  voyez  que  les  médecins  ont  prescrit  une  année  de  séjour  à  la 
campagne  pour  réparer  le  système  ainsi  débilité;  là,  c'est  une  congestion  chro- 
nique dn  cerveau,  qui  dure  depuis  plusieurs  mois  et  qui  menace  de  durer  encore 
longtemps;  ailleurs  on  nous  parle  d'une  fièvre  qui  est  résultée  de  la  surexcita- 
tion due  au  régime  de  l'école  ;  ailleurs  encore,  c'est  un  jeune  homme  dont  il  a 
déjà  falla  interrompre  les  études  et  qui,  depuis  qu'il  les  a  reprises,  est  sujet  à 
des  éTanouissements  dans  la  salle  des  classes.  Nous  citons  là  des  faits  que  nous 
n'arons  pas  cherchés  et  qui  sont  tombés  sous  nos  yeux  dedans  notre  entourage 
même  »  (Traité (T éducation,  chap.  iv). 

Ainsi  dénoncé  à  l'opinion  publique  par  un  homme  aussi  autorisé  en  pareille 
niatière,  le  surmenage  de  l'esprit  ne  devait  pas  tarder  à  servir  de  thème  à  des 
discussions  plus  ou  moins  approfondies  comme  à  des  attaques  plus  ou  moins 
passionnées  contre  un  système  d'éducation  nationale  qui  n'est  peut-être  défeo- 
tneox,  après  tout,  que  dans  son  mode  d'application.  C'est  ce  qui  semble  ressortir 
de  tout  ce  qui  a  été  dit  à  ce  sujet  dans  ces  dernières  années  sur  VEdticational 
oW'frewire, 

L'agitation  soulevée  chez  nos  voisins  d'outre-Manche  par  les  assertions  de 
qnelques  hommes  bien  intentionnés  a  eu  du  moins  pour  effet  de  mettre  en 
lumière  un  certain  nombre  de  points  sur  lesquels  il  est  bon  d'insister  au  nom 
de  l'hygiène.  C'est  ainsi  qu'il  a  été  reconnu  que  les  troubles  provoqués  par  la 
latigae  du  cerveau  sont  surtout  fréquents  chez  les  enfants  pauvres,  qui  ne  trou- 
vent point  chez  eux  ni  une  alimentation  convenable,  ni  un  air  pur,  ni  condi- 
tions hygiéniques  générales  capables  de  compenser  les  résultats  d'un  surmenage 
qtielconque  à  l'école.  Il  y  a  en  effet  dans  ce  cas,  eu  dehors  de  la  fatigue  de 
I  organe  qui  a  besoin  du  repos  fonctionnel,  une  déperdition  nutritive  qui  solli 
cite  une  réparation  physique  ;  et  c'est  un  point  que  l'on  ne  saurait  perdre  de 
Tue  quand  il  s'agit  des  enfants  appartenant  à  des  familles  peu  aisées. 
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Ce  fait  des  rapports  qu*il  y  aurait  entre  ralimentation  insuffisante  des  enfants 
de  la  classe  indigente  et  le  peu  de  résistance  cérébrale  qui  conduit  au  surme- 
nage se  rapproche  de  cet  autre  fait  physiologique  que  la  misère  et  la  pauvreté 
de  la  nourriture  diminuent  le  rendement  cérébral. 

On  a  souTent  cité  dans  le  domaine  de  la  puissance  physique  Texemple  de  ces 
journaliers,  employés  aux  travaux  des  cliemins  de  fer,  dont  on  rendit  le  travail 
plus  productif  en  introduisant  dans  leur  régime  alimentaire  une  plus  forte  pro- 
portion de  viande  ;  voici,  en  ce  qui  concerne  le  domaine  de  la  puissance  intel- 
lectuelle, un  exemple  non  moins  probant,  et  pris  sur  le  fait,  de  rinflueoce 
d*une  alimentation  meilleure  sur  le  rendement  productif  du  travail  cérébral. 

Â  Técole  de  Rousdon,  dans  le  Devonshire,  les  progrès  à  peu  près  nuls  que 
faisaient  les  élèves  frappèrent  Tallention  du  fondateur  (sir  Henry  Peek),  qui 
constata  que  les  enfants  n'apportaient  avec  eux  pour  leur  déjeuner  que  de  misé- 
rables bribes  d*aliments,  et  conclut  qu'il  fallait  aviser  aux  moyens  d'assurer 
aux  enfants  une  nourriture  suffisante  eu  même  temps  que  l'instruction.  11  résolut 
en  conséquence  de  faire  donner  aux  enfants,  cinq  fois  par  semaine,  un  déjeuner 
qu'ils  paieraient  à  raison  de  1  penny  ;  pour  deux  enfants  de  la  même  famille  le 
prix  fut  réduit  à  9  pences  par  semaine.  Les  comptes  de  cette  entreprise  tenos 
avec  le  plus  grand  soin  montrent  que  d'octobre  1876  à  décembre  1882  il  a  été 
fourni  110  221  déjeuners,  et  que  la  ration  moyenne  d'aliment  a  cté  de 
7  onces  5/4.  Les  conséquences  de  ce  régime  n  ont  pas  tardé  à  se  faire  sentir.  Ce 
qui  frappe  tout  d'abord,  écrit  à  ce  sujet  un  inspecteur  de  l'enseignement,  c'est 
l'aspect  de  santé  et  de  vigueur  des  enfants  ;  et  cette  vigueur  n'est  pas  seulement 
physique,  mais  elle  se  manifeste  aussi  dans  le  résultat  de  l'examen.  Les  résultats 
de  l'année  1880  ont  montré  l'incontestable  influence  d'une  alimentation  meil- 
leure sur  le  progi*ès  des  éludes  ;  pour  la  Lcture,  la  proportion  des  élèves  examinés 
qui  ont  subi  l'épreuve  avec  succès  a  été  de  98  pour  100;  pour  récriture  et 
l'orthographe,  de  96  pour  100;  pour  le  calcul,  de  98  pour  100;  pour  la  géo- 
graphie, de  66  pour  100;  pour  la  grammaire,  de  79  pour  100. 

Cette  question  de  la  surcharge  des  écoliers  a  aussi  vivement  préoccupé  les 
esprits  en  Allemagne;  là  cependant,  si  l'on  en  croit  les  rapports  de  la  Commis- 
sion d'enquête  et  de  la  Commission  médicale  constituées  par  le  ministère  prus- 
sien, on  aurait  quelque  peu  exagéré  les  craintes  à  ce  sujet.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  l'attention  a  été  appelée  sur  ce  point,  non  sans  raison,  et  que,  pour 
moins  grave  qu'on  a  voulu  le  dire,  le  mal  existe  et  doit  être  combattu. 

Ce  qu'on  accuse  comme  partout  ailleurs,  ce  sont  la  multiplicité  des  con- 
naissances exigées,  les  longs  devoirs  de  composition,  bien  trop  élevés  pour  Tâge 
des  enfants  ;  l'abus  des  écritures  ;  les  travaux  faits  à  la  maison  à  coup  de  diction- 
naire ;  les  fatigues  des  examens  qui  terminent  le  trimestre,  le  semestre  ou 
l'année;  l'inexpérience  des  professeurs,  et  avec  cela  la  longue  durée  des  classes, 
de  celles  de  l'après-midi  surtout  ;  l'insuffisance  des  repos  et  des  i*écréatiocs;l<^ 
peu  d'effet  salutaire  qu'on  retire  de  promenades  dans  les  villes. 

Quoi  qu'il  en  soit,  sans  vouloir  exagérer  les  conséquences  pathologiques  de 
cette  culture  cérébrale  intensive  que  les  progrès  de  la  civilisation  imposent 
actuellement  à  toutes  les  nations  justement  soucieuses  de  leurs  intérêts,  il  <^| 
un  fait  certain,  c'est  que  ces  mêmes  intérêts  commandent  qu'il  y  soit  pix)cé(i<^^ 
avec  la  plus  grande  réserve,  sans  oubli  des  lois  physiologiques  qui  président  au 
développement  commun  du  corps  et  de  l'esprit. 

Dans  un  récent  travail  du  docteur  llertel  sur  la  situation  des  écoles  de  tous 
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degrés,  en  Danemark,  on  trouve  une  intéressante  statistique  sur  l'état  de  santé 
de  28114  écoliers,  dont  16  889  garçons  et  il  225  filles  :  45  pour  iOOde 
cette  population  scolaire  de  tout  âge  ont  été  trouvés  atteints  de  vioes  de  la 
râractioQ  oculaire;  mais  en  outre,  pour  ce  qui  concerne  la  santé  générale  chez 
39  pour  100  des  garçons  et  chez  41  pour  100  des  filles,  il  a  été  observé  des 
troubles  morbides,  dont  les  principaux  se  rapportaient  en  général  à  Tanémie,  à 
la  scrofule  et  aux  aiTections  du  système  nerveux. 

Tout  dernièrement,  eu  Amérique  encore,  le  docteur  Comings,  dans  une 
communication  à  la  Société  médicale  du  Connecticut,  arrive  à  cette  conclusion 
que  r  I  over-pressure  dans  les  écoles  »  peut  être  accusé  d*avoir  amené  chez 
un  tiers  de  la  population  enfantine  un  état  marqué  d*irritation  nerveuse,  avec 
perte  de  Tappétit  et  symptômes  sérieux  d*anémie  constitutionnelle. 

Les  troubles  de  l'innervation  cérébrale  de  quelque  nature  qu'ils  puissent 
être,  depuis  la  simple  céphalée  congestive  jusqu  à  la  perturbation  mentale, 
telles  sont  en  effet  les  conséquences  habituelles  de  l'abus  du  travail  intellectuel 
prématuré,  de  ce  qu  on  appelle  aujourd'hui  le  surmenage  des  écoliers.  Ce  qu'il 
ne  faudrait  pas  laisser  dans  l'ombre  cependant,  ce  sont  les  influences  si  multi- 
ples que  peuvent  avoir  sur  le  développement  de  ces  troubles  cérébraux  chez  les 
enfants  des  prédispositions  héréditaires,  dues  aux  vices,  comme  aux  excès  de 
toutes  sortes,  à  la  misère  physiologique  ou  sociale  des  parents. 

C'est  là  un  côté  de  la  question,  qui  n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de 
Herbert  S|)eucer  et  qu'on  ne  saurait  vraiment  perdre  de  vue. 

Dans  une  communication  faite  à  l'Union  des  instituteurs,  tenue  à  Leicester, 
ic  16  avril  1884,  intitulée  :  EffecU  of  the  présent  educational  System  an  ihe 
physical  condition  of  children^  le  docteur  Rubagliati  a  fourni  sur  ce  point 
quelques  données  fort  intéressantes. 

Ayant  relevé  en  Angleterre  la  mortalité  des  enfants  pendant  deux  périodes  de 
trois  ans,  la  première  (1868-1869-1870)  autérieure  à  l'application  AtVelemen'- 
tary  éducation  act  qui  exige  la  fréquentation  de  l'école,  la  seconde  postérieure 
(1879-1880-1881),  il  relève  les  faits  suivants  dignes  d'attention  : 

En  répartissant  les  décès  en  deux  catégories,  la  première  ioumie  par  les 
en&nts  au-dessous  de  cinq  ans,  la  seconde  par  les  enfants  de  cinq  à  quinze  ans, 
c'est-à-dire  d'âge  scolaire,  il  a  constaté  que,  alors  que  chez  ces  derniers  le  chiffre 
^cs  d&ès  par  maladies  non  nerveuses  s*est  abaissé  d'environ  un  cinquième, 
celai  des  décès  par  maladies  neigeuses  s'est  augmenté  de  un  sixième.  Ce  fait 
est  d'autant  plus  frappant  que  les  décès  par  maladies  nerveuses  chez  les  enfants 
au-dessous  de  cinq  ans  ont  au  contraire  diminué;  ce  qui  semble  démontrer 
que  ce  n'est  pas  à  l'hérédité,  laquelle  se  ferait  surtout  sentir  dans  le  premier  âge, 
mais  bieu  à  l'influence  du  travail  cérébral  pendant  la  période  scolaire,  qu'il 
fant  attribuer  cette  augmentation  de  décès  par  maladies  nerveuses. 

Nous  croyons,  en  définitive,  que,  s'il  faut  tcuir  compte  des  influences  hérédi- 
taires à  une  époque  où  la  lutte  pour  l'existence  provoque  tant  de  troubles  ner- 
veux chez  les  parents,  l'influence  du  surmènement  prématuré  à  l'école  est  bien 
faite  pour  développer  et  exagérer  la  part  qui  revient  à  l'hérédité. 

En  France,  quelques  hygiénistes,  mais  surtout  Daily,  ont  cherché  à  éveiller 
toute  la  sollicitude  des  gouvernants  sur  le  danger  de  la  surcharge  cérébrale,  ou 
en  d'autres  termes  sur  la  prématuration  des  écoliers.  Nous  avons  de  notre  côté, 
acceptant  absolument  les  idées  de  notre  savant  ami  et  collègue,  essayé  de  faire, 
dans  la  limite  de  notre  modeste  autorité  d'hygiéniste  de  province,  tout  ce  que 
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les  difQcuItës  d*ane  pratique  routinière,  malgré  la  bonne  volonté  des  administn- 
tions  éclairées,  nous  ont  permis  de  faire.  Comment,  alors  que  la  surveillance 
sanitaire  physique  des  écoliers  est  encore  chez  nous  une  simple  alTaire  de  circu- 
laires et  lettre  morte,  demander  qu*on  établisse  de  toutes  pièces  leur  suneil- 
lance  sanitaire  mentale  ? 

Heureux  encore  si,  confondus,  avec  nous  hygiénistes,  dans  une  même  pensée 
de  progrès  social,  les  éducateurs  de  Tintelligeace  étaient  mis  à  même  de  com- 
prendre que  la  pratique  de  la  pédagogie  ne  saurait  être  un  art  véritable  qn  à  la 
condition  de  devenir  de  la  physiologie  appliquée  I 

On  a  dit  que  l'ignorance  des  maîtres  en  fait  d'éducation  est  une  des  causes 
du  surmenage  des  écoliers.  C'est  un  fait  incontestable,  et  l'on  ne  saurait  trouter 
de  meilleur  remède  à  cela  que  dans  la  création  d'un  enseignement  spécial  de 
pédagogie,  et  dans  l'établissement  d'examens  qui  consacreraient  chez  nos  insti- 
tuteurs les  précieuses  qualités  d'éducateur  que  l'on  doit  exiger  d'eux. 

En  France,  cet  enseignement  n'existe  pour  ainsi  dire  pas.  Dans  quelques 
facultés,  le  professeur  de  philosophie  a  été  chargé  de  faire  un  cours  bénéTole 
aux  instituteurs  de  la  région  ;  mais  cela  ne  suffit  pas,  la  création  d'une  chaire 
spéciale  nous  parait,  comme  à  beaucoup  d'esprits  judicieux,  devoir  être  le 
couronnement  des  efforts  accomplis  dans  ce  sens  jusqu'à  ce  jour. 

C'est  cx)mme  hygiéniste  surtout  que  nous  désirons  voir  enseigner  la  pratique 
de  la  pédagogie,  à  côté  de  la  philosophie  et  de  l'histoire  de  l'éducation. 

L'Angleterre  d'ailleurs  a  devancé  la  France  dans  cette  voie  et,  pour  montrer 
combien  déjà  la  part  de  Thygiène  pédagogique  est  loin  d'être  méconnue,  nous 
donnerons  ici  un  aperçu  du  programme  des  examens  pour  le  ieacher'9  diplom 
à  l'Université  de  Londres  : 

1«  Sciences  inentale  et  morale  dans  leur  relation  avec  renseignement. 
Observation,  éducation  des  sens.  —  Association,  mémoire,  raisonnement,  ima- 
gination. —  La  volonté  et  comment  l'éduquer.  —  L'habitude  et  le  caractère.  — 
L'autorité  et  la  discipline.  —  Récompenses  et  punitions.  —  De  la  conduite  de 
l'entendement. 

2®  Méthodes  tT enseignement  et  d'organisation  scolaire.  Construction,  amé- 
nagement, mobilier  des  bâtiments  scolaires.  —  Conditions  sanitaires  du  bon 
enseignement.  —  Exercices  physiques,  exercices  militaires,  récréation.  —  Livres 
et  appareils.  —  Enregistrement  de  l'assiduité  et  des  progrès.  —  Organisation 
des  écoles.  —  Classification  des  élèves.  —  Distribution  du  travail  entre  les 
membres  adjoints.  —  Division  du  temps.  —  Coordination  et  division  des  études. 
—  Examen  oral  et  écrit.  —  Usages  des  \  leçons  orales  et  du  travail  écrit.  — 
Méthodes  d'enseignement  et  d'illustration  des  sujets  renfermés  dans  le  cours 
d'études  ordinaire.  —  Préparation  des  notes  de  leçons.  —  De  la  manière  de 
vérifier  et  d'enregistrer  les  résultats  de  l'enseignement. 

5<>  Histoire  de  Véducation.     Vie  et  ouvrages  des  plus  éminents  e'dueatem- 
Systèmes  d'instruction  apportés  dans  les  pays  étrangers. 
4®  Talent  pratique  d'enseigner, 

XV,  La  population  scolaire  en  France.  En  terminant  cet  article,  des- 
tiné à  compléter  l'article  Hygiène  des  écoles,  que  nous  avons  déjà  publié  dans 
ce  Dictionnaire,  il  nous  paraît  utile,  pour  appuyer  toute  l'importance  des  consi- 
dérations d'hygiène  physique  et  intellectuelle  qui  se  rapportent  à  la  population 
enfisintine  qui  fréquente  les  écoles,  de  montrer  par  des  chiflres  combien  cetle 
population  est  élevée  et  de  fixer  ainsi  par  un  document  important  la  part  qui 
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revient;  dans  la  sëriation  des  ftges,  à  cette  période  de  la  vie  de  Thomme,  si  pleine 
d'intérêt  pour  le  médecin  et  pour  Thygiéniste. 

Toici,  d'après  les  documents  officiels  les  plus  récents  (Kapport  de  H.  Antonin 
Dubostila  Chambre  des  députés)»  quelle  est  la  situation  scolaire  en  France  : 

I.  —  NOMBRE  DES  ÉCOLES 
1*  Éeoleê  primaires. 

istf         itTS  à  ivn     isti  à  lua     ista  à  ista 

Publiques.  ~  Garçons  ....      38,858  38,764  41,493  4^,%86 

—  FUles. 15,099  19,257  21,504  23,284 

^^^•^mmm^m^^^^m  mÊm^m^^m^Ê^^mmm  ^^■^^^^■^■^■^■^  ^hmm^^mmMMbhM^ 

53,957  59,021  S2,997  64,510 

Libros.  —  Garçons 3.599  2,657  2.824  2,938 

-  FUles 15.115  9,869  9,796  9,834 

^^■^^^■^^^^■^^^  •■^■^^^■^^^.■■■^  a^i^^MBMMi^H^i^i^  ^^>w^^^^^^BM«« 

16,714  12,526  12,658  12,792 

2*  Salle»  â^atile  ou  écolee  matemellei. 

1S76  à  1S77        IMI  k  IStS        IMS  à  IMS 

Pabliqaes 2,785  3,161  3,345 

Libres 1.362  1,891  2,035 

4,147  5,033  5,380 

TOTAL  DES  ÉCOLES  ET  SALLES  D*ASILE  PCBUQUCS  ET  LIBRES 

1M7  1S76  à  1S77       1861  à  1S88      18S2  à  ISM 

Écolef  primaires 70,671  71,547  75,635  77,302 

Écoles  matemelles *  4,147  5,052  5,380 

^^^^■^'^^^■^^*  •""^^^^^^^■^te^  ^m^^^^i^i^^i^^tm  ^■^B.B^M^i^^^^ 

>  75,724  80,687  82,682 

U.   —   POPULATION   SCOLAIRE 
!•  École*. 
IStT  1S7S  à  1S77        18S1  à  ItlS        ISIS  à  ItSS 

Pabliqaes.  — Garçons.  .      2,114,988  2,197,652  2,412,581  2.455,390 

>.  Filles.  .  .      1,422,721  1,625,696  1.916,675  1,953.920 

3,537,709  3,823.348  4,359,256  4,409,310 

Ubres.^  Garçons  ....      228,793  203,230  265,929  288,174 

^  FUles 749,465  690,357  716,026  734,667 

978,258  893,587  981,935  1,022.841 

2*  Sallee  étatile  ou  école*  matemellei, 

1S67  1176  à  lt77         Itai  à  1883         ISSa  à  ISU 

PoblbiQes 356,421  420,110  480,602  497,1U 

Libres 75,220  111,967  163,882  181,941 

432.141  532,077  6U,384  679,085 

TOTAL  DES  iLlYES  DA?IS  LES  ÉCOLES  ET  SALLES  d'aSILE  PUBLIQUES  ET  LIBRES 

1867  1876  à  1877         1881  à  1882         1882  à  1888 

Éeolei  primaires ...  .      4,515,987  4,716,935  5,311,221  5,432,151 

Eeoles  matemeUes .  .  .         432,141  532,077  644,384  679,085 

4,948,108  5,249,012  5,985,605  6,111.236 
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En  se  basant  sur  le  recensement  de  1881,  qui  donne  pour  les  enfants  d'âge 
scolaire,  c*est-à-dire  de  six  à  treize  ans,* le  chiffre  de  4586 549  pour  toute  la 
France,  et  si  Ton  se  reporte  au  nombre  officiel  des  enfants  d'âge  scolaire, 
fréquentant  les  écoles  en  1883,  qui  est  de  4546  030,  on  peut  en  condore 
qu'il  n'y  a  guère  que  40  319  enfants  d'âge  scolaire  qui  ne  fr^uentent  pas  les 
écoles,  et  d'autre  part  qu'il  y  a  dans  les  écoles  primaires  environ  876121 
enfants  ayant  dépassé  l'âge  scolaire,  chiffre  qu'on  obtient  en  retranchant  les 
4  546  030  enfants  d'âge  scolaire  du  chiffre  de  la  population  de  ces  écoles,  en 

1883,  qui  est  de  5  432  151.  Alexaiidbe  Litbt. 
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der  verchiedenen  Unterriehtsdisciplinen.  Gûterslocb,  1883.  —  Chalaiet  (Mlle).  VécoU 
maternelle,  étude  sur  Véducation  des  petits  enfants.  Paris,  1882.  —  Dnpui  (Ch.).  Vidncê- 
tion  de  l'enfant  à  V école  primaire.  Chartres,  1882.— (Uaai  (I.).  Les  petites  écoles  de  Port- 
Royal.  In  Revue  pédagogique,  février  1883.  —  Pâtrb  (V.).  Lectures  on  the  Science  and  Àri 
of  Education.  Londres,  1884. — Ladbib  (Y.).  The  Training  ofthe  Teacher.  Edimbourg,  1881 

—  Browsirg  (0.).  Introduction  to  the  History  of  Education.  Cambridge,  1883.  —  Cin- 
Thomas  {Yf.).  The  Limitation  of  Brain  Power  in  RefereJîce  to  Education.  Londres,  1878.  - 
Baik  (Al.).  La  science  de  Véducation.  Paris,  1880.  —  Hiibbit  Spercbb.  De  téducatUm  phy- 
sique, intellectuelle  et  morale.  Traduction  française.  Paris.  —  Br<al  (Ukhéi)\.Qttelquet  mett 
sur  rinstruction  publique  en  France.  Paris,  1873.  —  Bdissor  (P.).  Rapport  sur  Vindrudvm 
primaire  à  C Exposition  universelle  de  Philadelphie.  Paris,  1878.  —  MBRBO-HuiinsA.  i)« 
danger  auquel  est  exposé  le  système  nerveux  des  écoliers  et  des  étudiants  par  Vapplicsiù» 
qu'exigent  les  études  et  les  examens.  0>mmunication  ^u  Congrès  international  éChy^ 
de  La  Haye,  août  1884.  —  Hbrtbl.  Over-pressure  on  the  High  Sehools  in  Denmark,  induit 
par  Godfrey  Sûrenson.  Londres,  1885.  —  Consultez  en  outre  :  Dictionnaire  de  pédago^t 
Revue  pédagogique t  et  Bibliographie  de  l'article  Écoles  [Hygiène)  de  ce  Dictionnaire.   A.  1» 

PEDAUIJH  (L.).  Genre  qui  a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Pédalinées 
et  qui  est  caractérisé  par  des  fleurs  hermaphrodites  et  irrégulières.  Leur  récep* 
tacle  est  étroit,  convexe»  et  porte  un  calice  à  5  divisions  peu  inégales,  et  une 
corolle  beaucoup  plus  longue,  à  tube  étroit,  dilaté  dans  sa  portion  supérieure, 
avec  un  limbe  à  5  divisions  peu  inégales,  indupliquées-imbriquées.  L*androcée 
est  porté  par  la  corolle  ;  il  est  formé  de  5  étamines  incluses  dans  son  tube,  dont 
4  sont  fertiles  et  didynamcs,  les  antérieures  étant  les  plus  grandes.  Elles  ont 
un  filet  grêle  du  sommet  duquel  descendent  obliquement  les  deux  loges  ovoïdes 
de  Tanthère,  introrses  et  déhiscentes  par  un  orifice  elliptique  qui  ressemble  à 
un  pore  allongé.  La  cinquième  étamine  est  remplacée  par  un  staminode  posté- 
rieur, grêle  et  subulé.  Le  gynécée,  accompagné  d'un  disque  hypogyne  peu  proé- 
minent, est  formé  d*un  ovaire  à  deux  loges,  surmonté  d'un  style  grêle  dont 
Textrémilé  stigmatifère  se  dilate  en  une  sorte  de  cornet  plus  ou  moins  prth 
fondement  bilabié.  Dans  chaque  loge  ovarienne  il  y  a  2  ovules  descendants, 
insérés  sur  la  cloison  interloculaire.  Le  fruit  est  sec,  dur,  indéhiscent,  cylin- 
droîde  à  la  base,  avec  A  angles  mousses,  armés  chacun  d*un  aiguillon  conique; 
pyramidal  dans  la  portion  supérieure,  avec  un  sommet  très-aigu.  Au  nivean 
des  côtes,  le  tissu  épaissi  et  subéreux  du  fruit  peut  être  en  partie  résorbé 
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et  rempUoë  par  des  lacunes.  II  y  a  une  ou  deux  graines  dans  chaque  loge, 
desceodantes,  allongées,  à  peu  près  lisses,  avec  un  albumen  mince  et  blanc  et 
un  embryon  charnu,  allongé,  à  radicule  supère.  La  seule  espèce  connue  de  ce 
^eùn  est  une  herbe  annuelle,  glabre,  très-riche  en  mucilage,  à  feuilles  oppo- 
sées oa  en  partie  alternes,  incisées-dentées,  pétiolées.  Sos  fleurs  sont  axillaires, 
soLUires,  petites,  supportées  par  un  court  pédoncule  dont  la  base  porte  une 
ou  deux  glandes.  On  a  donné  à  cette  plante  le  nom  de  Pedalium  Murex 
{L^Spec,  892).  Cest  le  Caca-MuUu  de  Rheede  {Hort.  malab.,  iO,  t.  72) 
el kHyoscyamus mariiimm,  etc.,  de Burmann(F/.  zeyl,^  122).  Âdanson (Fam. 
àapL^  II,  213)  l'appelait  Cacatali.  A  Tépoque  de  sa  floraison,  elle  répand 
one  forte  odeur  musquée  ;  au  contact  de  l'eau,  toutes  ses  parties,  surtout  ses 
feuilles  et  ses  fruits,  s'engluent  d'un  épais  mucilage.  On  emploie  ces  parties, 
daus  la  médecine  indienne,  contre  les  fièvres,  les  écoulements  uréthraux,  ladysu- 
rie,  les  calculs  et  graviers  vésicaux,  les  aflections  inflammatoires  des  pou- 
moos,  etc.  Son  action  est  vraisemblablement  analogue  à  celle  de  la  Gui* 
mauTe,etc.  A  Ceylan,  les  indigènes  mangent  les  fruits  non  mûrs  et  les  semences  ; 
celles-ci  ont  les  mêmes  propriétés  mucilagineuses  que  les  feuilles.    H.  Bii. 

BnuoGiApiiB.  —  L.,  Gen,t  n.  794.  —  Lamk,  Illuêtr.,  t.  538.  —  Gmëlw.,  Fruct,,  t.  58. 
-  Mil.  et  De  L...  BicL  Mai,  méd..  Y,  226.  —  DC.  Prodt\,  IX,  256.  —  Lwdl.,  FL 
i"«rf.,499.  —  BoiTH.  et  Hoox.r.,  Gen,  plant,,  II,  1056.  —  Bosbsth.,  Syn.  plant,  diaphor,^ 
1«6.  H.  Bn. 

PÉAANB  on  PET  d'ane.  Nom  donné  à  ïOnoporde  (Onopordium  acan- 
thium  L.),  de  la  famille  des  Synanthérées.  Pl. 

PÊBAHTHB#GACE  (mtZç,  enfant,  âp^pcnt,  articulation,  etxdxv),  vice).  Syno- 
nyme de  spina  ventosa  {voy.  ce  mot).  I). 

PC00A-6A.LI.IKAB A.  Nom  dellingou  donné  au  Fetiouil  (Fœniculum  vul- 
(jare  L.),  de  la  famille  des  Ombellifères.  Pl. 

PÉOÉBASTIE  (icQtic»  enfant,  ipà6>,  j'aime),  i.  Définition  et  législation 
Au  point  de  vue  étymologique,  c'est  Yamour  des  garçons  ou,  d'une  manière 
plus  générale,  des  enfants.  Mais,  dans  la  langue  usuelle,  ce  mot  est  amvé  à 
désigner  souvent  un  rapport  contre  nature  entre  un  homme  et  un  individu  du 
même  sexe,  c'est-à-dire  que  l'on  a  pris  dans  ces  sortes  d'amour  le  procédé  le 
pius  fréquemment  employé  pour  désigner  la  nature  de  ces  relations.  Au  point 
de  me  de  la  précision  du  langage,  si  nécessaire  dans  les  expertises  mcdiço- 
%ales,  on  regrette  que  les  auteurs  ne  se  soient  pas  entendus  sur  la  valeur  des 
^Is  pédérastie^  sodomie^  bestialité.  Ainsi,  pour  les  Allemands,  pour  quelques 
snleurs  fraoçais,  les  rapports  d'un  individu  avec  un  animal  constituent  la 
^domie  ou  bestialité;  pour  d'autres,  pédérastie  est  synonyme  de  sodomie,  c'est- 
à-dire  de  coït  anal,  quel  que  soit  le  sexe  de  l'individu  passif. 

La  médecine  légale  a  besoin  d'un  langage  scientifique  clair,  net,  compris  et 
admis  par  tous,  et,  en  l'espèce,  il  est  d'autant  plus  indispensable  d'être  netle* 
Qient  fixé  sur  la  valeur  des  termes  employés  que  nos  codes  ne  donnent  pas  de 
définition.  Si  la  loi  ne  précise  pas  ce  qu'il  faut  entendre  par  attentat  à  la 
pudeur,  outrage  à  la  pudeur,  tentative  de  viol,  elle  ne  prononce  pas  les  noms 
de  pédérastie,  de  sodomie,  de  bestialité,  qui  se  trouvent  nettement  désignés  dans 
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quelques  codes  étraugers  (Code  pénal  allemand,  art.  175;  le  Code  pénal  autri- 
chien indique  les  rapports  sexuels  contre  nature  avec  des  personnes  du  même 
sexe,  mais  ne  s'applique  qu'aux  hommes). 

Notre  façon  de  parler  ne  peut  être  vague  ou  conjecturale;  on  nous  consulte 
parce  qu'on  a  besoin  d'être  fixé  :  il  ne  faut  donc  pas  employer  des  termes  mal 
définis  ou  à  interprétation  ambiguë.  Nos  rapports  en  justice  ne  doivent  pas 
prêter  à  l'équivoque. 

A  cause  d'un  parti-pris  de  pudeur  mal  placée,  ces  questions  n'ont  été  abordées 
au  point  de  vue  scientifique  qu'avec  une  certaine  timidité.  Les  auteurs,  même 
ceux  qui  se  croient  le  plus  émancipés  de  toute  idée  religieuse,  craignant 
d'être  soupçonnés  de  pornographie  ou  d'inconvenance  scientifique,  se  répandent 
avec  la  fougue  d'un  prédicateur  en  épiUiètes  variées  sur  un  vice  qu'ils  qualifient 
d'abomination,  de  monstruosité,  d'infamie,  etc.,  etc.,  comme  si  le  caractère 
véritablement  extraordinaire  de  ces  faits,  dans  toutes  les  sociétés,  à  toutes  b 
époques  de  l'histoire,  ne  devait  pas  attirer  l'attention  du  psychologue  et  da 
médecin  légiste,  afin  d'élucider  ces  cas  complexes  et  savoir  si  les  sujets  qoi 
présentent  de  pareilles  aberrations  ne  seraient  pas  des  malades,  des  héréditaires 
qui  peuvent  être  victimes  ou  d'une  malformation  congénitale  ou  de  certaines 
conditions  sociales  qui  ont  favorisé  l'cclosion  de  cette  passion ,  enfin  des  mal- 
heureux ou  des  aUénés  qu'il  faut  traiter. 

De  nos  jours,  après  les  observations  de  Westphal,  de  Tamassia,  de  Cbarcot  et 
de  Magnan,  que  l'on  trouvera  parfaitement  résumées  dans  la  thèse  d'un  de  no$ 
élèves,  M.  Chevalier  :  Sur  Vinvernon  de  Vinstinci  sexuel  au  point  de  vue 
inédico-légaL  Lyon,  1885,  la  question  a  changé  de  face  et  le  sujet  à  traitèrent 
mieux  précisé. 

L'inversion  de  l'instinct  sexuel  peut  se  montrer  dans  les  deux  sexes  :  pour 
Thomme,  c'est  la  pédérastie;  pour  la  femme,  le  tribadisme  {voy,  ce  mot). 
Dans  les  deux  cas,  c'est  un  individu  qui  recherche  la  satisfaction  de  son  instinct 
sexuel  avec  un  individu  de  même  sexe  et  de  même  espèce  que  lui.  Comme 
dans  toutes  les  associations  à  deux,  l'un  a  le  commandement,  la  directioD: 
l'autre  la  subordination,  l'obéissance,  l'exécution;  l'un  est  actif,  l'autre  passif. 
Les  Anciens  avaient  déjà  signalé  parmi  les  pédérastes  le  qfnœdus  et  le  paihicuf. 
rincube  et  le  succube. 

.  Cette  distinction  établie,  il  faut  distinguer  les  pratiques  ou  les  manifestatioDs 
de  cette  inversion  de  l'instinct  sexuel,  soit  chez  les  pédérastes,  soit  chez  Ic^ 
tribades.  Chez  les  pédérastes,  ce  sont  des  caresses  ou  manœuvres  diverses,  U 
masturbation,  le  coït  anal  ou  sodomie,  le  coït  buccal  ou  succion  pénienne. 

Chez  les  tribades,  ce  sont  des  caresses  ou  manœuvres  diverses,  la  masturba- 
tion,  le  coït  buccal  ou  succion  clitoridienne  appelée  encore  saphisme. 

D'après  ce  que  nous  venons  de  dire,  on  voit  que  nous  réservons  exclusivemeol 
le  nom  de  sodomie  au  coït  anal,  ce  qui  permet  de  donner  ainsi  des  caractères 
particuliers  aux  faits  de  sodomie  conjugale  et  autres  dont  nous  avons  à  parler. 
Le  terme  de  bestialité  doit  s'appliquer  aux  attentats  contre  nature  commis  psr 
des  individus  sur  des  animaux.  Il  faudrait  créer  un  mot  nouveau  pour  Aésiff^^ 
lesaberrationsgénésiques  des  individus,  de  ces  nihilistes  de  la  chair,  quichercbent 
la  satisfaction  de  l'instinct  d'une  manière  antiphysiologique  dans  la  vue  d'un 
objet  inanimé,  tels  que  :  un  tablier  blanc,  les  clous  de  la  semelle  d'un  soulier. 
un  bonnet  de  nuit  coiffant  un  homme  ou  la  tête  ridée  d'une  vieille  femme^  ete. 

Ces  définitions  admises,  nous  aurons  peu  de  choses  à  dire  sur  la  législation 
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eiisUnt  en  France.  Autrefois,  les  lois  étaient  fort  sévères.  Un  article  du  Léai-' 
tique  punissait  les  pédérastes  de  la  peine  de  mort  ;  plus  tard,  sous  les  Romains* 
le  Sénat  promulgua  une  loi  contre  eux  sous  le  nom  de  Lex  scantinia^  mais  il 
n'était  question  dans  cette  loi  que  des  attentats  exercés  sur  les  hommes  libres 
et  il  n'j  avait  pas  d*autre  entrave  à  la  prostitution  qui  était  l'apanage  des 
esclaTes  et  des  affranchis.  Un  capitulaire  de  Cbarlemagne,  eu  805,  édicté  la 
peine  de  mort  contre  les  sodomistes.  D*après  les  ÉtablissemenU  de  saint  Louis^ 
lesindividas  convaincas  de  bougrerie  sont  jugés  par  Tévéque  et  condamnés  à 
être  brûlés.  Au  siècle  dernier,  nos  lois  étaient  aussi  sévères;  en  1750,  on 
brûla  deax  pédérastes  en  place  de  Grève  ;  quelques  années  avant  la  Révolution 
nn  capucin,  nommé  Pascal,  subit  le  même  supplice  (voy.  Curiosités  judiciaires 
par  Warée,  p.  375  et  435).  La  loi  Caroline  punissait  la  sodomie  de  la  mort 
par  le  feu  et,  il  j  a  peu  de  temps  encore,  on  pendait  pour  ce  crime  en  Angle- 
terre et  en  Amérique.  Le  Code  pénal  autrichien  punit  ce  crime  de  un  an  à 
cinq  ans  de  travaux  forcés  et,  d'après  le  projet  de  réforme  du  code,  de  la  prison 
sealement.  D'après  E.  Hoffmann,  t  les  raisons  qui  font  que  ce  crime  est  puni 
aujourd'hui  de  peines  moins  sévères  qu'autrefois  se  trouvent  dans  l'appréciation 
plus  clémente  des  dépravations  sexuelles  en  général  ;  d'autre  part,  dans  ce  fait, 
qui  est  le  résultat  de  l'observation  psychiatrique,  que  l'on  regarde  le  penchant 
d'un  individu  pour  un  individu  d'un  autre  sexe  comme  une  impression  sexuelle 
anormale,  i  [Coniràre^  Westphal.) 

De  nos  jours,  la  législation  fait  rentrer  la  pédérastie  dans  les  attentats  à  la 
pudeur;  il  n'y  a  pas  de  distinction  quant  au  sexe  de  l'individu  (art.  331); 
d'après  l'âge  de  la  victime,  il  y  a  aggravation  de  la  peine,  si  l'attentat  est 
commis  sans  violence  sur  un  enfant  âgé  de  moins  de  treize  ans,  ou  avec  vio- 
lence sur  un  enfant  au-dessous  de  quinze  ans  accomplis  (art.  33i,  352,  333  du 
Codepéoil).  Remarquons  à  ce  propos  que  l'expression  de  viol  n'est  employée 
dans  la  loi  qu'en  parlant  des  femmes  :  il  faudrait  donc  dire,  dans  ce  cas,  coït 
anal  avec  violence.  Ajoutons  que,  dans  les  affaires  de  cet  ordre,  il  peut  être  fait 
application  des  articles  334  et  330  du  même  code.  Un  arrêt  de  la  Cour  de 
cassatioD,  en  date  du  5  juillet  1838,  a  dit  que  :  «  Les  outrages  à  la  pudeur 
prérus  et  punis  par  l'article  330  sont  ceux  qui,  n'ayant  pas  été  accompagnés 
de  violence  ou  de  contrainte,  n'ont  pu  blesser  la  pudeur  de  la  personne  sur 
laquelle  des  actes  déshonnètes  peuvent  avoir  été  exercés,  mais  qui,  par  leur 
licence  et  leur  publicité,  ont  été  ou  ont  pu  être  l'occasion  d'un  scandale  public 
pour  l'honnêteté  de  ceux  qui  fortuitement  ont  pu  en  être  témoins.  » 

2.  UisTOBiQus  ET  ÉTiOLOGiB.  Ccttc  invcrsiou  de  l'instinct  génital  s'observe 
aussi  chez  les  animaux,  dans  les  troupeaux  de  mâles,  par  exemple.  Dira-t-on  que 
<^ez  eux  c'est  un  phénomène  antinaturel?  N'esta»  pas  plutôt  la  manifestation 
eilérieo;'.  d'un  impérieux  besoin  fonctionnel?  Nous  eu  avons  cité  quelques 
observaaons  curieuses  dans  une  étude  sur  la  criminalité  chez  les  animaux 
{I^vue  scientifique,  1882).  Des  constatations  de  cette  inversion  ont  été  notées 
aux  différents  moments  de  l'histoire,  dans  les  sociétés  primitives,  et  c'est  dans 
les  milieux  fétichiques  qu'elle  a  pris  partout  un  développement  extraordinaire. 
Sans  entier  dans  des  développements  historiques  trop  longs  et  que  l'on 
(rouTera  d'ailleurs  dans  la  thèse  de  M.  Chevalier,  rappelons  dans  la  Genèse 
Thistoire  des  anges  qui  logent  chez  Loth  à  Sodome.  Le  culte  de  Baal  n'était 
qu'une  prostitution  masculine;  le  Lévitique(dïaf.  xxviii,  v.  22  et  23)  range 
h  pédérastie  parmi  les  infamies;  le  Coran  la  mentionne  (chap.  vii,  v.  79,  et 

Mcf.  uc.  r  ê.  un.  16 
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elnp.  VT,  T.  30),  mais  il  ne  paraît  pas  bien  sëvère.  A  Atliànes,  c'est  ramour 
grec;  il  s*ëtale  au  grand  jour  et  Hippocrate  le  flétrit  dans  son  serment.  Si  i 
LesboB,  à  Ténèdes,  il  y  avait  des  concours  de  beauté  pour  les  femmes,  il  y  en 
snfH  pour  les  hommes  chez  les  Éléens.  Voltaire  dit  :  «  Malgré  ces  idées  si  éloL 
gnées  de  vios  opinions  et  de  nos  moeurs,  ce  vice  était  regardé  chex  les  Grecs 
comme  une  débauche  honteuse,  toutes  les  fràs  qu'il  se  montrait  à  découvert,  d 
sans  reicuse  Je  Tamitié  ou  des  liaisons  pditiques.  Lorsque  Philippe  vit  sur  le 
ohaaip  de  bataille  de  Chéronée  tous  les  soldats  qui  composaient  le  bataillon 
BBCié,  le  bataillon  des  amis  à  Thèbes,  tués  dans  le  rangoîi  ils  avaient  oombattn: 
«  lieue  oroirai  jamais,  s*éci*ia-t-il,  que  de  si  braves  gens  aient  pu  faire  ou  souf^ 
frirrien  de  honteux.  »  Ce  mot  d'un  homme  souillé  lui-même  de  cette  infamie 
est  une  preuve  certaine  de  l'opinion  générale  des  Grecs. 

<Ghez  les  (Romains,  la  prostitution  pédéraste  prend  un  accroissement  encmt 
plus  «grand  et  les  documents  que  nous  avons  sur  ce  sujet  sont  considérables. 
Ces  pédérastes  n'étaient  pas  même  flétris  par  la  loi,  puisque  les  règleraeats  de 
ptflice  ne  leur  assignaient  pas,  comme  aux  femmes,  un  vêtement  particulier, 
et  que  l'édile  ne  les  inscrivait  pas  sur  les  tables  de  la  prostitution.  Poorvn 
qu'ils  ne  inssent  pas  nés  libres  et  citoyens  romains,  ils  pouvaient  étaler  sans 
entrave  leur  honteux  métier.  Le  plus  souvent  c'étaient  des  enfants  d'esclaves 
qn'on  avait  dressés  à  ce  commerce  obscène  :  les  enfants  de  louage  ou  pueri 
meritorii.  Leur  nom  était  d'ailleurs  varié  à  l'infini  ;  on  les  appelait  psedicones, 
pa^icatûTi  ^œderasles^  pathici,  cynoBdi^  ephebi,  gemelli^  catamiti,  oiTuznî, 
epadOf  frater,  toncubinuSf  et  d*un  mot  même  qui  désignait  leur  spécialité, 
fdlaiores.  11  'est  curieux  de  constater  que  les  habitudes  de  ces  konwtas  publia 
à  'cette  époque  soient,  à  peu  de  chose  près,  conformes  à  la  descriptioo  des 
pëdSrastes  'modernes  faite  par  Tardieu.  Ils  avaient  souvent  des  caractères 
|»hysiques  qui  les  rapprochaient  du  sexe  féminin,  sans  barbe  et  sans  poils, 
impvégnés  dlmile  parfumée,  ayant  de  longs  cheveux  bouclés,  des  vêtements  de 
oonlenr  voyante,  principalement  de  couleur  verte,  d'où  leur  nom  de  galbinati, 
le  regard  lascif  et  éhouté,  la  démarche  nonchalante,  le  geste  obscène  et  provo- 
cateur. Ils  se  reconnaissaient  à  certains  signaux,  le  siginum  infâme^  qui  oon- 
sîstBit  dans  l'érection  du  doigt  du  milieu  :  aussi  le  médius  fut-il  appelé  i 
cause  de  cela  le  doigt  infâme,  et  un  homme  libre  ne  l'ornait  jamais  d'une 
l)ague.  Ils  hstbitaient  une  rue  spéciale,  la  rue  des  Toscans.  Il  y  avait,  comme  de 
nos  jaurs,  'des  actifs  et  des  passifs.  Puis,  à  côté  de  ces  prostitués,  il  faut  citer 
les  esclaves  am  domicile  du  maître;  ces  derniers,  dit  Pétrone,  portaient  des 
«cheveux  très-longs.  Aussi  le  jeune  Romain,  le  jour  de  son  mariage,  comme 
gage*fle  sa  ^délité,  faisait  couper  les  cheveux  à  tous  les  esclaves  de  sa  maison. 
(Les  aUteoTB  grecs,  latins,  historiens  et  poètes,  citent  les  dépravations  de  goût  et 
le  nibettinage  d'hommes  illustres  adonnés  à  cette  passion,  tels  que  Aldbiade, 
César,  Tféron,  Adrien;  de  même,  à  la  fin  de  sa  carrière,  Horace  amoureux  du 
%eauiLigorBius.  Saint  Paul,  dans  son  ÉpUre  aux  Romaitu^  flétrit  ces  habitudes 
'vicieuses  et  montre  ainsi  quelle  devait  être  leur  fréquence,  c  Propterea  tradidit 
«  illoB  Deus  in  passiones  ignominias  :  nam  et  fœminas  eorum  immutaverunt  oa- 
«  tureilem  usum  in  eum  usum  qui  est  contra  naturam  i  (chap.  i,  verset  26),  et  : 
«  firmiliter  autem  et  masculi,  relicto  naturali  usu  fceminsa,  exarserunt  m  desi- 
«  deriis  suis  in  inticem,  masculi  in  masculos  turpitudinem  opérantes  »  (verset  27). 

'Aux  qusttorsième,  quinzième  et  seizième  siècles,  époque  d'explosion  de  mysti- 
cisme religieux  et  de  folie  génésique,  on  voit  aussi  apparaître  les  passions  contre 
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Batore.  EDes  s'étaient  déjà  montrées  au  début  du  christianisme,  alors  que  la 
pédérastie  fut  adoptée  et  propagée  par  des  sectes  mystiques,  descendant  plus  ou 
motos  des  gnostiques,  telles  que  celles  des  Nicolaites,  des  Caïnistes.  Plus  tard,  ce 
forent  les  Bulgares  onbougreSfles  Paterins,  les  Catharins,  les  Yaudois,  les  Albi* 
^B  :  toas  ces  hérétiques  Airent  soupçonnés  du  crime  de  bougrerie.  Citons  enfin 
rinfloeoce  de  Tan  iOOO,  des  invasions  normandes,  dis  Flagellants,  des  Croi- 
odes,  de  Tordre  ded  Templiers,  puis  TarrÎTée  des  Italiens  en  France  à  la  suite 
de  Catherine  de  Hédicis. 

Le  quinzième  siècle  présente  un  monstrueux  exemple  de  délire  génésique. 
Cet  âge  de  fer,  dit  Henri  Martin,  fut  épouvanté  et  frappé  de  stupeur  en  appre- 
nant les  forfaits  de  Gilles  de  Rays,  maréchal  de  France,  contempoi*ain  et  com- 
pagnon d*annes  de  Jeanne  d*Arc,  qui,  au  château  de  Macheconl,  en  Bretagne, 
emploja  et  sacrifia  à  ses  plaisirs  plus  de  800  enfants.  Rays  fut  brûlé  sur  une 
(dace  de  Nantes,  en  1440. 

SoiK  Henri  III,  avec  les  mignonSf  ce  fut  le  beau  vice^  le  vice  italien^  le  délit 
de  l'épine  du  dos,  Henri  III  passa  avec  Haugiron  qu'il  aimait  le  plus  un  contrat 
de  mariage  que  tous  ses  favoris  signèrent  et  qui  donna  naissance  à  un  pamphlet 
intitulé  la  Pétarade  Maugiron.  La  tenue  de  ce  monarque  était  honteusement 
indécente  et,  dans  une  cérémonie  publique,  les  écoliers  s*écrièrent  en  voyant 
Henri  IQ  :  c  À  la  fraise  on  reconnaît  le  veau  I  » 

Quelques  auteurs  incriminent  de  la  même  passion  les  papes  Sixte  IV  et 
Ihn  X,  le  philosophe  Vanini,  le  duc  de  Vendôme,  Monsieur,  frère  de  Louis  XIV, 
le  comte  de  Vennandois,  Coudé,  le  maréchal  de  Villars,  le  prince  de  Conti,  le 
grand  Frédéric.  Dante,  au  chant  XV  de  son  Enfer,  avait  signalé  Tintelligence 
élevée  de  certains  sodomistes^ 

De  nos  jours,  la  prostitution  pédéraste  a  pris  à  Paris  et  dans  tous  les  grands 
eeotres  de  population  un  accroissement  inquiétant.  Rien  ne  prouve  cependant 
^ue  ce  rice  se  répande  de  plus  en  plus.  Notre  société  moderne  aurait  beaucoup 
l  faire  pour  en  arriver  sur  ce  point  au  degré  d'immoralité  que  nous  venons 
d'indiquer  en  Grèce  ou  à  Rome,  et  que  Ton  constate  d'ailleurs  de  nos  jours 
dans  certains  milieux,  en  Chine,  par  exemple.  A  l'article  Chine  de  ce  Biction- 
naire,  notre  ami  M.  Morache  donne  des  détails  curieux  sur  la  prostitution 
p^émste  dans  ce  pays,  les  maisons  publiques  destinées  à  ce  commerce.  Il 
puait  même  qu'il  y  a  des  romans,  souvent  très-littéraires,  consacrés  aux 
^unoors  masculines  et  dans  lesquels  on  retrouve  tous  les  transports,  toutes  les 
péripéties  de  l'amour  véritable.  Dans  une  étude  sur  le  même  sujet  {Gaz,  hebd., 
iS72),  M.  E.  Martin  dit  que  la  prostitution  pédéraste  a  atteint,  en  Chine,  des 
proportioDs  hors  de  toute  comparaison.  Cette  prostitution  peut  être  considérée 
comme  publique,  tant  il  y  a  de  liberté  laissée  à  sa  pratique.  Elle  a  lieu  surtout 
dans  les  boutiques  de  barbier. 

W.  Ghevers  (Médical  jurisprudence  for  India^  i876)  consacre  à  ce  sujet, 
^*il  désigne  sous  le  nom  dHnnatural  crimes  un  chapitre  intéressant.  M.  le 
docteur  Henry  Coutagne  a  bien  voulu  le  résumer  pour  nous.  Le  docteur  Cle- 
iDfinger  dit  qu'à  Ijahore  on  rencontrait  fréquemment  dans  les  rues  des  couples 
de  pédérastes,  marchant  deux  à  deux,  se  tenant  par  la  main,  balançant  les 
bras,  reconnaissables  à  leur  teint  blême  et  à  leur  regard  terne. 

loflonma,  sappi  que  tutti  for  chercis 
E  letterati  grandi  e  di  gran  lama 
D'un  medesimo  paccato  al  monde  lerd. 
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En  1855,  à  Lucknow,  il  y  avait  au  moins  cent  maisons  de  prostitution  exelu- 
sivement  pédérastique.  Dans  cette  ville  une  rue  était  occupée  par  des  eoouques 
se  livrant  à  ces  pratiques.  Avant  Toccupation  anglaise,  le  vol  des  enfants  se 
pratiquait  sur  tous  les  points  de  Flnde  pour  cette  Sodoïne. 

Le  commerce  pédérastique  fait  par  les  eunuques  est  très-fréquent  et  organisé 
en  certains  points  de  l'Inde.  Cette  classe  spéciale  d'eunuques  avait  même 
en  1852  un  roi  résidant  à  Dehli  ou  à  Furruckabad;  les  hommes  fonnent  un 
groupe  de  cinq  ou  six,  vivant  dans  une  seule  maison  sous  la  présidence  de 
l'eunuque  le  plus  âgé  appelé  gooroo. 

Dans  nos  pays,  ainsi  qu  on  l'a  fait  remarquer,  c'est  l'école  à  laquelle  se 
forment  les  plus  habiles  et  les  plus  audacieux  criminels.  C'est  un  procédé  de 
chantage  qui  a  d'abord  été  mis  en  pratique  par  Lacenaire  et  son  complice  Avril 
dont  il  avait  connu  à  Poissy  la  passion  honteuse.  On  trouve  la  pédérastie  comme 
instrument  de  crime  dans  les  assassinats  de  Tessié  en  1838,  de  Ward  en  1844, 
de  Benoît  et  de  Bérard  en  1856,  de  Bivet  et  de  Letellier  en  1857,  de  renfaot 
Saurel  âgé  de  trois  ans  en  1866,  de  Robin  en  1877.  On  se  rappelle  en  1878 
les  scandales  bruyants  d'Auch,  de  Bordeaux,  de  Béziers,  les  affaires  Gilles  et 
Abadie  ou  des  cravates  vertes^  l'affaire  Miellé  en  1884. 

Actuellement,  outre  la  prostitution  dont  nous  venons  de  parler,  il  semble 
que  l'instinct  génésique  cherche  ses  satisfactions  dans  des  procédés  contraires 
aux  lois  naturelles.  Les  cas  de  sodomie  conjugale  ne  sont  pas  rares.  Les  prosti- 
tuées, dans  les  maisons  publiques,  se  livrent  souvent  au  coït  anal.  La  succioa 
pénienne,  les  fellatores  et  le  saphisme,  ont  atteint  une  fréquence  vraiment 
inouïe.  Le  débordement  et  le  succès  d'une  littérature  pornographique  (et  parti- 
culièrement lesbienne)  semble  indiquer  que  dans  la  société  actuelle  les  inreN 
sions  ou  les  anomalies  de  l'instinct  sexuel  traduisent  la  perturbation  d'un  système 
nerveux  mal  équilibré.  Quelles  sont  les  causes  que  l'on  peut  assigner  à  b 
pédérastie?  M.  Chevalier  a  distingué  trois  variétés  de  l'inversion  sexuelle  : 
1®  une  inversion  acquise,  par  exemple,  dans  la  prostitution  pédérastique  et 
saphique;  2<^  une  inversion  des  agglomérations  exclusives  :  ainsi  les  pensions^ 
les  internats,  les  armée^  les  prisons;  3<*  une  inversion  native  :  ce  sont  des 
héréditaires  ou  des  hermaphrodites  moraux. 

11  nous  semble  que  Diderot  a  encore  mieux  précisé  l'ensemble  de  causes  qni 
peuvent  produire  ces  habitudes  vicieuses.  A  la  fin  de  la  Suite  de  rentretieii  du 
rive  de  d^Alembertf  Mlle  de  Ijcspinasse  demande  à  Bordeu  :  Ces  goûts  abomi- 
.nables,  d*où  viennent-ils?  Bordeu  répond  :  Partout  d'une  pauvreté  d*orgaDis^ 
tion  dans  les  jeunes  gens,  de  la  corruption  de  la  tête  dans  les  vieillards,  de 
l'attrait  de  la  beauté  dans  Atliènes,  de  la  disette  des  femmes  dans  Rome,  de  la 
crainte  de  la  vérole  à  Paris. 

Chacune  de  ces  causes  mériterait  d'être  spécialement  étudiée.  Signalons  les 
modifications  d'humeur  et  les  excitations  de  la  puberté,  les  caractères  fréquem- 
ment efféminés  des  pédérastes,  qui  sont  souvent  marqués  au  cachet  de  Yinfan-^ 
tilkmef  aux  formes  arrondies,  arrêtés  dans  leur  développement  et,  comme  le  dit 
Brouardel,  excitant  les  appétits  dépravés  par  leur  habittis  féminin  et  se  prêtant 
peutrêtre  plus  volontiers  à  ces  honteuses  pratiques  parce  qu'ils  n'ont  ptf 
d'aptitudes  masculines  énergiques  ;  les  dépravations  avec  excitations  extraor- 
dinaires chez  des  hommes  âgés  qui,  tout  à  coup,  sans  souci  de  leur  dignité 
personnelle  et  de  l'honneur  de  leur  nom,  se  comportent  comme  de  véritables 
exhibitionnistes.  La  disette  des  femmes  est  une  cause  occasioimelle  dans  les 
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agglomérations  esclosives  d'hommes  :  ainsi  dans  les  armées»  à  bord  des  navires, 

(kôsleiprisons.  Sainte-Glaire  Deville  a  soulevé  cette  question  h  propos  de  Tintemat 

daosl'édacation  {Bévue  scienLf  1871).  Nous  avons  fait  cette  constatation  en 

kbiqat  dans  les  compagnies  disciplinaires  et  dans  le  service  des  consignés  au 

FiJ-de-firàce  :  les  ménages  y  sont  fréquents»  et»  de  Taveu  même  des  individus, 

dans  ces  sortes  d'union,  le  rôle  de  chacun  d'eux  ne  se  limite  pas  au  mode 

d'exefdce  génésique  :  l'un  prend  toujours  les  allures,  le  nom,  le  langage  et 

jusqu'aux  menues  occupations  d'une  personne  de  l'autre  sexe.  Il  n'est  pas  dou- 

leox  qu'on  certain  nombre  déjeunes  gens  tels  que  des  employés,  des  domestiques, 

desmilitaires»  etc.,  etc.,  effrayés  par  le  tableau  terrible,  maissouvent  exagéré,  des 

accidents  occasionnés  par  la  syphilis  et  craignant  le  renvoi  d'une  place  qui  est 

soQient  un  gagne-pain  ou  le  début  d'une  position,  se  livrent  à  des  plaisirs 

solitaires  ou»  si  l'occasion  se  présente»  à  des  pratiques  pédérastiques.  Citons  aussi 

pour  des  ouvriers  la  paresse,  les  longues  oisivetés  dans  les  grandes  villes  lors 

des  chômages.  C'est  d'abord  la  facilité  de  se  procurer  ainsi  quelque  argent,  plus 

tard,  oe  sera  ua  commerce. 

Pour  d'autres  existe  la  crainte  des  conséquences  des  rapports  sexuels  avec 
Boefenune  :  ainsi  le  président  d'une  société  déjeunes  gens  dont  parle  Hofmann, 
et  qui  sTait  été  condamné  pour  pédérastie,  expliquait  «  qu'un  rapport  sexuel 
avec  une  fenune  était  tn^  dangereux»  qu'il  pouvait  facilement  en  résulter 
quelque  chose,  tandis  que»  avec  des  garçons,  il  n'y  avait  rien  à  craindre  de  ce 
genre.  >  Hofmann  se  demande  si  cette  considération  ne  pourrait  pas  être  quel- 
quefois la  cause  de  la  sodomie  conjugale. 

Ou  a  encore  mentionné  des  cas  où  les  causes  de  la  pédérastie  pouvaient  être 
âltribuées  k  la  crainte  de  l'impuissance  due  à  l'onanisme»  à  une  anomalie  de 
développement  des  organes  génitaux  on  à  certaines  infirmités  des  régions  voi- 
sines. SoQTent,en  effet,  les  pédérastes  ont  été  des  onamstes  pendant  leur  jeunesse  ; 
cela  tient  peut-être  dans  les  deux  cas  à  une  excitation  spéciale  de  leur  appareil 
génésique.  Sur  un  pédéraste»  Casper  a  trouvé  une  atrophie  du  pénis  ;  sur  un 
autre,  qui  était  absolument  passif,  Hofmann  a  constaté  une  atrophie  considérable 
de  la  verge.  Chez  plusieurs  pédérastes  nous  avons  observé  une  ou  deux  hernies 
wgninales  volumineuses. 

3'  CiRÀGTiRBS  scuNTiFiQUBS.  Daus  l'expositiou  des  caractères  précis  qui 
peinent  guider  le  médecin  légiste  il  convient  d'étudier  successivement  l'habitus 
des  pédérastes  et  leurs  différentes  pratiques  dont  les  principales  sont  les  ma- 
nœuvres diverses  de  la  masturbation»  le  coït  buccal,  le  coït  anal. 

Ik  Ihabituê  des  *pédéra»te».  Voici,  d'après  Tardieu,  le  tableau  de  la  pro- 
stitution-et  de  la  crimineUe  industrie  du  vol  à  la  pédérastie  :  f  Les  hommes  qui 
tt  livrent  au  genre  d'escroquerie  dit  chantage  ne  sont  le  plus  ordinairement  que 
des  voleurs  d'une  espèce  particulière  qui,  sans  être  toujours  adonnés  à  la  pédé- 
nstie,  spéculent  sur  les  habitudes  vicieuses-  de  certains  individus  pour  les 
attirer  par  l'appât  de  leurs  passions  secrètes  dans  des  pièges  où  ils  rançonnent 
sans  peine  leur  honteuse  faiblesse.  »  Ces  hommes  peuvent  remplir  en  même 
tops  le  rôle  de  chanteurs  et  de  leveurs;  d'autres  fois  ils  ont  avec  eux  de  jeunes 
garçons  qu'ils  dressent  à  lever  leur  proie  dans  des  endroits  bien  connus.  Les 
individus  qoi»  p&iérastes  ou  non,  font  commerce  de  leurs  corps  avec  d'autres 
b)mmes,  sont  appelés  tanJtes  :  «  Les  cheveux  frisés,  le  teint  fardé,  le  col  ainsi 
découvert»  la  taille  serrée  de  manière  à  faire  saillir  les  formes;  les  doigts,  les 
oreilles,  la  poitrine,  chargés  de  bijoux,  toute  la  personne  exhalant  l'odeur  des  par- 
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fums  les  plus  pénétrants  et  dans  la  lâain  un  moueboir»  des  fleurs  ou  qnelipe 
travail  d'aiguille  :  telle  est  la  physionomie  étrange,  repoussante  et  à  bon  dnit 
suspecte,  qui  trahit  les  pédérastes.  Un  liait  non  moins  caractéristique  et  que 
j*ai  observé  cent  fois,  c*est  le  contraste  de  cette  fausse  élégance  et  de  ce  cuite 
extérieur  de  la  personne  avec  une  malpropreté  sordide  qui  suffirait  i  elle  seule 
pour  s'éloigner  de  ces  misérables.  » 

Cette  description  ne  correspond  qu'à  l'extérieur  des  hommes  qui  se  prostituent 
Hais  elle  ne  saurait  convenir  à  tous  les  individus  atteints  de  eette  déviatioa  de 
l'instinct  sexuel;  comme  nous  l'avons  déjè  dit  ailleurs,  pour  ceux-ci  il  y  a  très- 
souvent  une  tache  originelle  et  ce  sont  des  hermaphrodites  moraux,  Noas  ren- 
voyons au  livre  classique  de  Tardieu  pour  avoir  des  renseignements  plus  oompiets 
sur  l'âge  des  pédérastes  observés  par  lui  au  nombre  de  302  individus,  sur  leur  pro- 
fession (surtout  domestiques,  commis-mai'Cbands  et  miUtakes),  sur  les  surnoms 
de  ces  ianies  ou  leveurs  appelés  encore  corvettes  dans  la  marine,  cassent  dus 
les  prisons.  A  l'article  Tatouags,  on  trouvera  des  renseignements  importants  sur 
rintérprétation  et  l'importance  des  tatouages  trouvés  sur  les  pédérastes.  Au  point 
de  vue  pathologique  et  comme  étude  de  l'expression  amoureuse  manifestée  dans 
leurs  relations  par  les  pédérastes,  nous  indiquons  aussi  les  Mémoires  du  comtede 
Gaylus  cité  par  Gasper,  la  pièce  donnée  par  Tardieu  sous  le  titre  de  Ma  eonfeum, 
et  surtout  les  observations  si  intéressantes  sur  lui-même  faites  par  un  magistrat 
allemand  sous  le  pseudonyme  de  Numa  NumantiuSrenfinlesJfefmotref  deCharoot 
et  Hagnan  et  autres  documents  que  Ton  trouvera  cités  djms  la  thèse  de  H.  Chevalier. 
Il  est  utile  de  remarquer  que,  à  quelque  classe  qu'ils  appartieiment,les  pédé- 
rastes, prostituée  ou  non,  se  reconnaissent  facilemoit  entre  eux.  Voici  ce  que 
disait  un  pédéraste  à  Casper  :  a  Nous  nous  connaissons  de  suite  par  un  simple 
regard  et  jene  me  suis  jamais  trompé  en  prenant  quelques  précautions.  Sur  leRigbi 
à  Palerme,  au  Louvre,  dans  les  moatagnes  de  l'Ecosse,  à  Saint-Pétershoar^»  en 
débarquant  à  Barcelone,  j'ai  reconnu  en  une  seconde  des  pédénustes  que  je  n  aiais 
jamais  vusl   n^  Il  est  nécessaire  d'ajouter  que  certains  auteurs  ont  voulu  to 
jouer  un  rôle  trop  considérable  aux  troubles  généraux  de  la  santé  qu'ils  (Bt 
considérés  comme  une  conséquence  directe  de  ces  habitudes   spéciales.  Ces 
hommes  publics  ont  les  alTections  et   la  dégradation  physique  de  tons  les 
débauchés,  et  on  ne  peut  absolument  mettre  sur  le  compte,  de  cette  pâssba 
un  épuisement  des  forces  physiques  et  intellectuelles  qiii  peut  tenir  à  une 
série  d'autres  causes  concomitantes.  Casper  et  Hofmann  admettent  en  effet  que 
les  suites  de  la  pédérastie  au  point  de  vue  de  la  santé  ont  ëtébeaueoup  exagérées  : 
pour  le  premier  de  ces  médecins  légistes,  on  ne  saurait  admettre  comme  pro- 
venant d'un  tel  abus  la  possibilité  d'une  tuberculoee»  de  1  amaigrisâemsnt  ou 
autre  maladie.  Quand  la  pédérastie  est  accomplie  sur  des  enfants»  c'est  jurtoui 
à  d'autres  excès  sexuels,  tels  que  l'onanisme,  qu'il  faut  attribuer  l'altération  de 
la  santé.  Le  cas  rapporté  par  Dohrn  et  cité  par  Hoimann  montre  quelle  précau- 
tion il  faut  apporter  dans  l'appréciation  de  ces  cas.  Un  vieux  prétrêt  vivant  dtfi$ 
une  maison  avec  cinq  enfants,  avait  pratiqué  sur  eux  la  pédérastie  et  d'autres 
manœuvres  de  ce  genre.  Les  enfants  devinrent  tous  malades  l'unapris  l'autre 
et  trois  d'entre  eux  en  D^oururent.  On  voulait  mettre  la  maladie  aiiisi  que  1* 
mort  des  enfants  sur  le  compte  de  Tabus  qu'on  en  avait  fait.  Hais  un  exameo 
plus  attentif  de  toutes  les  circonstances  ne  laissèrent  aucun  doute  que  les  enfant» 
avaient  été  malades  et  étaient  morts  d'une  fièvre  typhoïde  n'ayant  «uoua  rap- 
port avec  les  attentats  dont  il»  avaient  été  l'objet. 
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Des  numœupres  pédérasliques  diverses*    Ctsper  et  Tardieu  se  aontexfrisiës 

eo  latin  sur  les  variétés  de  pédérastes  dont  les  tristes  spécialités  eonsisteni  à  m 

livrer  soit  à  la  oiasturbation»  soit  au  coït  buccal.  D'autres  actes  îoiifadiipiis 

peureot  être  oominis  surtout  quand  les  ?ictimes  sont  des  eoianls  :  ainsi  lacdieii 

ateantafiaire  correctionnelle  jugée  le  6  janvier  1856  par  la  oour  d*AaÛMB» 

In  individu  attirait  chez  lui  de  jeunes  garçons,  en  réunissait  phisieun  dans 

uo  Jil  commun  et  se  livrait  devant  tous  et  sur  chacun  d'eux  à  des  actaa  de 

débauche,  leur  tenant  des  discours  de  nature  à  les  corrompre,  s  J<ai  va  aussi» 

dit  Tardieu,  dans  des  circonstances  qui  semblent  se  multiplier  aujounl*haifedes 

eofants,  que  certaines  professions  amènent  et  rassemblent  à  Paris,  de^Mnîr  vior 

tiioes  delà  brutalité  des  individus  qu'ils  assistaient  comme  apprentis  ou  dont 

ik  partageaient  la  couche  par  suite  de  la  promiscuité  qui  règne  dans  hs  pi» 

pauvres  logis  de  la  capitale.  »  Le  même  médecin  légiste  cite  deux  obsemaiiona 

foi  montrent  véritablement  que,  dans  certains  cas,  il  faut  absolument  imputor 

i  la  plus  triste  iolie  les  dépravations  semblables  à  celles  dont  voici  des  eiemf  let* 

On  lioinnM,   aj^t  ecciqpé  une  position  élevée,   amenait  chez  lui  de  sordides 

enfants  des  mes  devant  lesquels  ils  se  mettait  à  genoux,  dont  iL  bnisait  les 

pied»  avec  une  soumission  passionnée,  avant  de  leur  demander  de  plus  inflines 

jouissaaoes.  Un  autre  éprouvait  une  volupté  singulière  à  se  faire  donner  par 

derrière  de  violents  coups  de  pied  par  un  être  de  la  plus  vile  espècOé 

Dans  plusieurs  expertises  que  nous  avons  eu  à  faire  à  Lyon,  noua  «vans  été 
consoités  pour  savoir  si  des  manœuvres  de  masturbation  avaient  Ituseé  des 
tnoes.  Récemment  nous  avons  eu  à  examiner  le  cas  d'un  industriel  de  la  Groixr 
RoiHsequi  atiirait  dans  son  arrière-boutique  les  enCants  qui  venaient  achetai 
quelques  oligets,  puis  les  masturbait  ou  se  faisait  masturber  par  eux.  IL  avaH 
prali^  tnssi  des  attouchements  de  même  nature  sur  d'autres  enfants  dans  un 
âaUissement  de  bains  firoids.  Dans  d'autres  cas  la  verge  est  placée  à  la  partie 
supérieure'  des  cuisses  comme  dans  les  cas  d'attentat  à  la  pudeur  sur  lespetîtsa 
fiUesy  manœuvres  que  nous  avons  appelées,  dans  ces  cas,  coîipérinéal  amU^ 
rieur  ou  pùitérieur.  On  comprend  que  ces  expertises  sment  très-auvent,  n^^ 
tives;  il  faut  recheicber  si  sur  le  corps  ou  les  vêtements  de  la  victime  iL  y  aidea 
signes  oudea  taches  qui  permettent  de  croire  à  l'acte  impudique  ou  aux  umai- 
pulatioss  qéi  ont  été  pratiqués.  L'exameii  de  la  verge  permettra  de  constater. 
s*il  y  a  de  l'irritation  du  pénis,  de  l'affaissement  du  prépuce,  qui  sonlansaî,.  il 
bni  bien  le  dire,  des  signes  de  masturbation  habituelle. 

Un  militaire  enfermé  à  la  salle  de  poUee  avec  un  de  ses  camaradea  me  fit 
appeler  pour  un  paraphimosis  qui  s'était  produit  tout  à  coup,  dans  la  nuity  en) 
urinant,  disait-il.  Cet  accideut  était  certainement  le  fait  de  manœuvres  de:  mas- 
turbation et  très-probablement  de  la  port  du  compagnon  de  détention. 

Dans  les  cas  d'onanisme  chex  les  enfants  des  deux  sexes  nous  avons  •  fiiA* 
queaunent  fait  naître  en  portant  la  main  du  côté  des  mamelles  une  sensation 
pénible  à  laquelle  nous  avons  donné  le  nom  de  point  mammaire  doWottmMB.. 
L'eiperl  recherchera  en  même  temps  s'il  y  a  des  traces  de  lutte,  telles  qu'es* 
cfaymosest  ëgratignures,  coups  d'ongle,  etc«,  etc.. 

Du  cqU  buccal.  La  succion  pénienne  ou  les  rapports  ab  ore  étaient,  comme: 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  communs  à  Rome  ou  il  y  avait  la  spécialité  àokfsUar 
torei,  mais  de  nos  jours  ce  mode  de  coït  a  pris  une  certaine  extension.  Dans 
les  grandes  villes,  à  Paris  surtout,  il  existe  des  maisons  de  passe,  des  boutique 
de  ganterie,  mercerie,  tenues  par  des  femmes  qui  se  livrent  à  ce  genre  d'exer- 


248  PÉDÉRASTIE. 

cice  ou  encore  le  font  pratiquer  par  des  jeunes  gens  qu'elles  offrent  à  odui  qui 
recherche  ce  mode  de  plaisir.  Les  médecins  experts  sont  souvent  appelés  i  con- 
stater s'il  existe  des  ti*aces  laissées  par  ces  actes  impudiques  sur  des  indiridos 
surpris  in  flagrante  delicto  et  qui  nient  le  fait.  Nous  avons  été  chargés  de 
diverses  expertises  de  cet  ordre  et  l'examen  a  été  négatif.  Noire  collègue, 
le  docteur  Coutagne,  nous  a  cité  le  fait  d'un  homme  encore  jeune  qui  pra- 
tiquait exclusivement  la  succion  sur  la  verge  d'un  petit  garçon  de  deux  ans. 
Dans  une  autre  expertise  le  même  médecin  a  observé  un  vieillard  qui  attirait 
chez  lui  des  jeunes  gens  de  plus  de  treize  ans  et  tantôt  les  masturbait,  tantôt 
pratiquait  des  rapports  ab  are  et  même  le  coït  anal.  Ces  différentes  manœuvres, 
surtout  si  l'expertise  est  retardée,  ne  laissent  pas  de  traces.  Dans  un  cas  cepen- 
dant où  l'examen  fut  fait  quelques  heures  après  un  coït  buccal,  nous  ^vons 
constaté  sur  la  verge  de  l'individu  de  fines  sugDlations  pointillëes  soit  entre 
le  prépuce  et  le  gland,  soit  sur  le  gland  même.  Il  peut  en  effet  se  produire  dans 
ces  baisers  impudiques  sur  le  fourreau  de  la  verge  des  ecchymoses  superficielles 
assez  semblables  à  celles  produites  par  une  ventouse  et  auxquelles  on  a  donné 
le  nom  de  suçon.  Nous  pensons  que  Tardieu  a  été  trop  loin  en  décrivant  comme 
signes  spéciaux  de  la  débauche  fellatoire  une  conformation  particulière  de  la 
bouche  qu'il  n'a  notée,  il  faut  bien  le  dire,  que  sur  deux  individus  :  i  Une 
bouche  de  travers,  des  dents  très-courtes,  des  lèvres  épaisses,  renversées,  défo^ 
mées  complètement,  en  rapport  avec  l'usage  infime  auquel  elles  servaient,  i  11 
cite  aussi  une  observation  due  au  docteur  Laugier  dans  laquelle  on  a  rele^. 
sur  un  enfant  de  trois  ans,  une  rougeur  assez  vive  du  pourtour  des  deux  lèvres 
et  de  petites  ulcérations  ou  plutôt  érosions  tout  à  fait  superficielles.  Le  membre 
viril  de  l'inculpé  était  absolument  sain.  Dans  ces  expertises,  il  y  a  lieu  de 
rechercher  sur  les  linges,  outre  la  présence  des  spermatozoïdes,  celle  des  cel- 
lules épithéliales  provenant  du  liquide  buccal.  Dans  l'expertise  du  linge  saisi 
au  domicile  de  la  veuve C...  étranglée  par  deux  jeunes  gens,  Dequien  et  Hodister, 
le  20  décembre  1877,  Brouardel  est  arrivé  à  ces  conclusions  que  les  taches  ren- 
fermaient des  spermatozoïdes  entiers  et  brisés,  des  cellules  d'épithëlium  pavi 
menteux,  des  cellules  d'épithélium  cylindro-coniques  à  cils  vibratiles  (provenant 
de  rarrièr&gorge,  du  nez  ou  des  bronches)  et  des  grains  de  tabac  à  priser  : 
ces  taches  avaient  été  faites  par  expuition  spontanée  de  tous  les  éléments 
réunis  au  préalable  dans  la  bouche. 

Du  coït  anal  ou  sodomie.  Il  faut,  avec  Zacchias,  distinguer  les  signes  qui 
sont  fournis  par  un  coït  anal  récent  ou  ceux  qui  résultent  d'habitudes  anciennes. 
Ce  sont  là  deux  chapitres  distincts  que  nous  allons  successivement  étudier  eo 
examinant  dans  l'un  et  l'autre  cas  le  sujet  actif  et  le  sujet  passif. 

i^  Du  premier  coit  anal  récent  ou  défloration  anale  brusque^  On  l'observe 
surtout  sur  de  jeunes  enfants  qui  sont  attirés,  par  l'appât  de  jouets  ou  de  frian- 
dises, au  domicile  d'individus  qui  les  font  asseoir  sur  leur  genoux  ou  phcent  à 
bouchon  sur  un  lit  ces  enfants  absoluments  ignorants  et  passifs,  et  leur  intro- 
duisent brutalement  la  verge  dans  l'anus.  Il  y  a  alors  un  véritable  éclatement, 
l'enfant  pousse  des  cris,  éprouve  de  la  difGculté  à  la  marche,  ut  ses  parents  vont 
raconter  l'attentat  au  commissaire  de  police.  Dans  ces  conditions  nous  avons 
eu  plusieurs  enfants  à  examiner,  une  heure  ou  quelques  heures  après  l'attentat. 

Les  signes  des  attentats  récents  sont  assez  caractéristiques  pour  ne  pas  être 
méconnus.  Ils  sont  plus  ou  moins  marqués  et  varient  avec  la  violence  et,  bien 
entendu,  l'absence  d'habitudes  sodomiques  antérieures.  On  peut  trouver  des  obser 
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vaUoDsde  premier  ooît  anal  dans  Touvrage  de  Tardieu»  les  Mémoires  de  Pënard, 
de  Coafaigne»  la  thèse  de  Kocfaer  (Criminalité  chez  les  Arabes^  Lyon,  1885). 
Nous  croyons  utile  de  donner  Texplication  du  siège  anatomique  qui  a  été 
fournie  par  le  docteur  Wilsson  Johnston  (de  Loodiana)  et  publiée  dans  VIndian 
Medied  (kaettey  4866.  Notre  ami  M.  le  docteur  H.  Goutagne  a  bien  touIu  nous 
donner  la  traduction  de  cet  important  travail  sur  les  signes  de  la  sodomie.  Il 
insiste  et  attribue  uniquement  de  Timportance  aux  lésions  de  la  muqueuse.  Son 
obsemtion  sur  les  cas  de  pédérastie  récente  ou  ancienne  n*a  rien  de  particulier» 
mais  ma,  la  partie  relative  au  premier  coït  anal  qui  constitue  le  côté  original 
de  ce  travail  ;  la  pénétration  dépasse  rarement  plus  de  25  millimètres  de  profon- 
deur et  la  riolence  porte  sur  les  plis  semi«lunaires  qui»  quand  Tintestin  est  .vide« 
tombent  de  chaque  côté.  Un  arc  du  pli  muqueux  inférieur  de  Tauus  occupe  Tangle 
gaocbe  supérieur  et  le  plus  élevé  du  rectum  ;  un  second  occupe  Tangle  droit 
le  pins  inférieur,  le  plus  bas,  et*pend  sous  la  forme  d*un  croissant  central.  Le 
corps  étranger  s*appuie  sur  ce  centre  lâche,  tiraille  un  point  d'attache  à  lun  ou 
Vautre  des  angles  et,  dans  les  cas  d'intromission  évidente  (si  l'intestin  était 
siin  anparavant),  on  trouvera  une  déchirure  se  dirigeant  horizontalement  en 
imX  à  l'angle  supérieur  gauche  ou  à  l'angle  inférieur  droit.  Jamais  il  n*a  vu 
lucone  autre  portion  de  la  muqueuse  atteinte  par  ces  pratiques  :  la  forme  de 
k  plaie  est  caractéristique  et  n'est  pas  produite  par  un  corps  dur  quelconque. 
La  vraie  plaie  sodomique  est  triangulaire,  à  base  interne,  les  côtés  du  triangle 
se  dirigeant  vers  le  fondement. 

Les  quelques  observations  que  nous  avons  faites  et  celle  que  nous  allons  citer 
nous  permettent  d'affirmer  l'exactitude  de  l'observation  du  docteur  Wibson 
Johnston. 

Le  30  septembre  1884,  un  garçon  de  onze  ans  fut  amené  au  domicile  d*un 
jeune  homme,  ouvrier  typographe,  âgé  de  seize  ans;  celui-ci  s'assit  sur  uue 
<^ise,  prit  l'enfant  sur  ses  genoux  et  lui  introduisit  la  verge  dans  Tanus* 
Voici  les  constatations  que  nous  fîmes  quelques  heures  après  cet  attentat.  L'anus 
est  béant.  Il  existe  une  première  déchirure  en  haut  et  à  gauche,  sur  une  Ion* 
guenr  de  12  millimètres;  une  seconde  déchirure  en  bas,  sur  la  ligne  médiane, 
est  longne  de  9  millimètres.  Ce  sont  des  déchirures  par  éclatement  tout  à  fait 
evactéristiques.  Le  sphincter,  ainsi  que  le  montre  le  toucher  d'ailleurs  fort 
donkmrenx,  est  sans  résistance.  Nous  notons  Tabsence  d*écorchure  ou  d*égrati- 
gnuie  fidte  par  l'ongle  d'un  doigt.  Il  n'existe  en  aucune  autre  partie  du  copi*s 
^  tratta  de  violence.  Sur  la  chemise  de  Tenfant  on  constate  des  taches  de  sang. 
L  anteor  de  Fattentat  fut  examiné  et  nous  déclara  qu'il  avait  en  effet  cherché  à 
ÎQtrodaire  la  verge  dans  Tanus  de  Tenfant,  mais  que,  celui-ci  ayant  accusé  de 
h  donlear,  il  s*était  retiré  et  n*avait  pas  éjaculé.  La  Tcrge  est  grosse,  le  gland 
découvert;  nous  ne  constatons  rien  de  spécial  ;  du  côté  de  Tanus  nous  trouvons 
les  signes  d'habitudes  passives  de  sodomie  qu'il  avoue  d'ailleurs.  Dans  un  cas 
de  sodomie  conjugale,  j'ai  eu  à  examiner  une  femme  qui,  la  nuit  précédente, 
>Tait  été  victime  d'un  premier  coït  anal  de  la  part  d'un  mari  brutal  et  ivrogne. 
*  ^  constaté  sur  cette  pauvre  malheureuse  qui  avait  patiemment  supporté  ces 
^tatives  d'intromission  deux  éclatements,  un  à  gauche  à  la  partie  supérieure, 
Uutre  en  bas  et  à  droite,  près  de  la  ligne  médiane. 

^  deux  observations  du  docteur  Dujardin-Beaumetz  citées  dans  la  thèse 
dd  docteur  Kocher  indiquent  des  signes  moins  accusés.  Dans  la  première,  le 
Jttne  Dri8,âgé  de  quatre  ans,  étant  accroupi,  avait  été  victime  de  l'intromission 
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brusque  du  membre  viril  d*un  nommé  Mohamed.  La  muqueuse  est  lesiépde 
quatre  déchirures  longitudinales  qui  laissent  écouler  du  sang  :  deux  sont  situées 
vers  le  sacrum  ;  Tune  a  un  peu  plus>  Tautre  un  peu  moins  de  1  ceotiiaètre  de 
longueur.  Les  deux  autres  qui  répondent  au  périnée  sont  longues  de  4  i  6  mil- 
limètres. Le  fond  de  ces  plaies  est  d'un  rouge  vif,  la  rupture  compread  toute 
répaisseur  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  qui  la  double.  L*exameD  de 
rinculpé  Mohamed  fut  fait  environ  une  heure  après  Tattentat  :  aussi  reximeo 
de  la  verge  fut-il  très^mportant  :  cet  organe»  en  état  de  flaccidité  relative,  éUit 
encore  congestionné  et  comme  turgescent,  le  gland  volumineux  d*une  ieiale 
rouge  brun  très-animé,  les  bords  du  méat  urinaire  légèrement  saillants  et  d'une 
couleur  rouge-clair.  La  pression  exercée  sur  le  canal  de  Turèthre  ramène  m 
liquide  glaireux,  filant  et  blanchâtre,  qui  est  du  sperme,  ainsi  que  le  moetn 
Texamen  microscopique. 

Dans  la  seconde  observation  de  coït  anal  sur  Tenfant  Abd-el-Sader-ben-Cahar, 
âgé  de  quatre  ans,  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  constate  au  côté  droit  de  raous 
une  déchirure  profonde  qui  commence  à  la  marge  de  Tanus  et  se  prolonge  jusque 
dans  rintérieur  de  cet  organe.  La  muqueuse  a  été  déchirée  dans  toute  son  épaisseur. 
Le  toucher  anal  montre  que  le  doigt  pénètre  facilement  dans  le  rectum,  coone 
il  arrive,  dit  Texpert,  après  Topération  par  dilatation  brusque  de  la  fissure  t 
Fanus.  La  muqueuse  était  généralement  rouge.  L'inculpé,  âgé  de  vingt  ans; 
avait  un  pénis  peu  volumineux  avec  un  gland  à  forme  oonoïde  ou  pyramidik. 

Dans  ses  Leçons  sur  les  déformations  vulvairês  et  anales  (1884),  H.  It  iocr 
teur  Martineau,  médecin  de  Lourcine,  compte  sur  les  malades  de  aoo  service  b 
fréquence  plus  grande  de  la  sodomie,  d'année  en  année.  <  D^oia  nos  leçons  de 
1881  sur  ce  sujet,  je  le  dis  à  regret,  les  déformations  anales  par  le  faitdeeel 
acte  contre  nature  deviennent  de  plus  en  plus  nombreuses,  prouvant  ainsi  que 
les  actes  libidineux  augmentent  de  jour  en  jour.  Si  j'osais  exprimer  le  résultat 
de  mes  observations,  je  dirais  que,  depuis  plusieurs  années,  je  constate  use 
progression  évidente  dans  ces  actes.  Le  sapbismeet  la  sodomie  augmententdaDt 
des  proportions  inouïes.  Il  semble  que  la  femme  soit  par  indifférence,  soit  parce 
qu'elle  tberdie  de  nouvelles  excitations  sensuelles,  soit  paroe  qu'elle  désiie 
augmenter  son  lucre,  ou  parce  qu'elle  veut  satisfaire  les  passions  honteuses  des 
hommes  qui,  de  leur  côté,  cherchent  de  nouveaux  plaisirs  pour  exciter  ou 
réveiller  leur  sens  génital  affaibli  ou  absent,  il  semble,  di»-je,  que  la  Stm» 
préfère  le  saphisme  au  coït,  le  coït  anal  au  coït  vaginal,  de  même  que  llionuD^ 
de  son  côté^  porte  plut  At  ses  préférences  sur  le  saphisme  ou  aur  la  sodomie*  ' 
Et  après  ces  tristes  réflexions,  M.  Martineau  dit  que  les  faits  recueillis  en  deui 
ans  s'élèvent  à  plus  de  c^t  dans  son  service.  Actuellement  sur  85  malades 
le  quart  au  moins  présente  le»  déformations  anales  de  la  sodomie.  Il  adjael  la 
fréquence  de  la  sodomie  conjugale  qu'il  rapporte  è  une  de  ces  trois  causes  : 
ignorance,  brutalité,  jalousie.  Pour  cette  dernière  cause,  il  faut  comprendie  la 
crainte  de  voir  le  mari  demander  à  la  prostitution  masculine  oo  féraimo^l' 
satisfaction  d'un  désir  génital  anormal.  A  ce  propos,  M.  Martineau  cite  n» 
observation  de  H.  le  docteur  Bernard  (de  Cannes)  dans  laquelle  on  voit  la  para- 
plégie accompagner  l'acte  sodomique.  Dans  d'autres  cas,  la  femme  est  sU^ 
d'une  affection  douloureuse  de  la  vulvoy  du  vagin  et  même  de  l'utérus,  le  eoit 
vaginal  est  ou  très-pénible  ou  même  impossible,  et  la  femme  préfère  le  eoll 
anal  pour  satisfaire  aux  besoins  sexuels  de  son  mari. 

Pour  les  signes  de  l'attentat  récent,  M.  Maaiineaa  eonsUte  la  rougeur  de 
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Tanv»,  le  boorsouflement  de  la  muqueuse,  déchirée,  saignante  et  même  ulcérée. 
Mais  il  ne  décrit  pas  la  forme  et  le  lieu  de  ces  déchirures.  D*après  ce  médecin, 
rinfundibulooi  anal  est  l'indice  d'un  cd!t  anal  pénible»  difficile  et  répété  un 
eertiiomiKibre  de  fois.  €  Il  n*est  donc  pas  étonnant  que  ce  signe  manque  sou- 
wot  dans  la  sodomie  récente.  »  Nous  ne  Tavons  pas  en  effet  constaté  dans  les 
quelques  ohserfatioDs  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 

Broaardel  dit  que  Tinfundibulum  peut  être  prononcé  après  un  seul  acte  de 
pédtfastie  qui  détermine  à  la  fois  la  contracture  du  sphincter  et  du  releveur  de 
laous;c'estcederaier  muscle  qui  attire  l'anus  en  haut  et  forme  ainsi  avec  les  fesses 
i  mfoiidibalam  ou  nm  entennoir.  Ce  cornet  à  sommet  anal  et  la  contracture  qui 
le  produit  ne  se  développeraient  que  sur  les  individus  nerveux,  jeunes  le  plus  sou- 
vent et  excitables.  0'après  nous,  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour 
mieai  prédscr  le  siège  des  fissures  ou  violences  qui  s'accompagnent  de  réflexes. 

Oq  peut  encore  constater  sur  la  victime  d'autres  traces  de  violence.  Ce  sont 
des  désordres  typiques  du  eôté  des  organes  génitaux.  Tardieu  parle  d'un  jeune 
fm?ner  maçon,  niais,  qui  avait  été  de  la  part  de  ses  compagnons  de  chambrée 
Tietiioe  d'attouchements  violents  ayant  déterminé  une  vive  inflammation  de 
l'urèthre.  Dans  une  lutte  avec  deux  de  ses  pareils,  un  pédéraste  avait  eu  les 
t^imoents  de  la  verge  arrachés.  D'autres  fois  ce  sont  des  coups  d*ongle,  des 
égratignures  sur  les  bourses,  à  la  partie  supérieure  des  cttisses.  H.  Hartinean 
jMirie  d'une  femme  ayant'des  ulcérations  et  des  abcès  fistuleux  à  l'anus,  consé- 
cutifs à  rintroduction  violente  du  bouchon  d'une  bouteille  de  Champagne,  afin 
de  fiiciliter  le  coït  anal,  qui  fut  aussitôt  et  successivement  pratiqué  par  trois 
iadmdus.  Cette  observation  nous  rappelle  une  autopsie  que  nous  fîmes  à 
Aumale  (Algérie),  en  1879,  d'une  jeune  fille  arabe  âgée  de  quatorze  ans.  La  pre- 
mière nuit  de  ses  noces,  le  mari,  aidé  de  sa  mère,  ne  pouvant,  vu  la  disproportion 
des  organes,  pratiquer  le  coït  vaginal,  dilata  les  parties  en  introduisant  le 
manche  d'im  peigne  à  carder  la  laine,  sorte  de  cylindre  long  de  15  centimètre?, 
brge  de  g  ;  le  rectum  fut  ensuite  dilaté,  puis  Tinstrumenl  poussé  très-avant 
perfora  l'intestin  et  Ait  retrouvé  dans  la  fosse  iliaque  droite. 

Le  docteur  H.  Coutagne  constate  aussi  la  fréquence  des  rapports  sodomîques 
ehei  la  femme  (sur  446  prostituées,  il  trouve  180  fois  des  signes  suspects).  Il 
cite  l'observation  d'une  jeune  prostituée  présentant  le  contraste  étonnant  d'un 
anus  béant  et  entouré  de  rfaagades  d'un  aspect  tout  à  fait  caractéristique,  avec 
des  parties  génitales  d'une  frakheur  extrême,  un  vagin  très-étroit  et  l'hymen 
non  rétracté^  constituant  par  leur  accotement  un  anneau  encore  ferme.  Le  fait 
soÎTant  est  encore  plus  curieux  et  concerne  une  pièce  qui  se  trouve  dans  la 
collectioQ  du  musée  du  laboratoiro  de  médecine  légale  de  Lyon.  En  1879,  on 
transporta  de  l'Hètel-Dieu  dans  les  salies  de  dissection  de  la  Faculté  le  cadavre 
d'une  femme  de  vingt-huit  à  trente  ans,  de  forte  constitution.  Les  parties  géni- 
^es  présentaient  un  hymen  intact  et  ferme,  mais  en  examinant  la  région  anale 
^  ne  fut  pas  peu  surpris  d'y  constater  une  disposition  infundibuliforme  accom- 
P^e  de  tous  les  signes  physiques  qui  permettaient  d'affirmer  des  habitudes 
sûdomiques  et  de  rectifier  l'opinion  qu'on  avait  pu  se  faire  de  la  chasteté  de  cette 
femme.  Ce  fait,  dit  judicieusement  M.  Coutagne,  porte  son  enseignement  avec 
lui,  et  tout  médecin  expert  qui  l'aura  présent  à  l'esprit  n'oubliera  jamais,  dans 
des  affaires  d'attentats  aux  mœurs,  de  compléter  l'examen,  même  négatif,  des 
organes  sexuels  d'une  femme,  par  celui  de  sa  région  anale. 

L'auteur  de  l'attentat  sera  aussi  l'objet  d'un  examen.  Nous  avons  cité  plus 
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haut  robsenration  faite  sur  l'auteur  de  Tatlentat  trois  quarts  dlaire  après  par 
le  docteur  Dujardin-Beaumetz.  On  recherchera  s*il  n'y  a  pas  d'ecchymoses,  de 
déchirure  du  frein,  de  taches  suspectes»  soit  sur  les  vêtements*  soit  sur  la  verge 
ou  les  parties  voisines.  Sigg  (cité  dans  la  Revue  d'Hayem,  1881)  examina  an 
sourd-muet  inculpé  de  pédérastie  passive  et  trouva  des  spermatoioîdes  dans  le 
rectum  de  cet  homme  et  dans  une  tache  du  drap  de  lit  faite  par  de  la  matière 
fécale.  A  l'article  Tache  de  ce  Dictionnaire  on  trouvera  l'observation  d'un 
individu  sur  lequel  nous  avons  trouvé  de  la  matière  fécale  dans  la  rainure 
balano-préputiale;  après  cette  constatation  l'individu  fut  obligé  de  faire  des 
aveux.  Dans  d'autres  cas,  il  faut  tenir  compte  de  la  nature  et  de  la  quantité  de 
matière  sébacée  accumulée  entre  le  prépuce  et  le  gland. 

Sur  des  cadavres,  à  cause  du  relâchement  du  sphincter  qui  se  montre  après 
la  mort  il  est  encore  plus  difficile  de  dire  la  nature  des  violences  qui  ont  été 
faites  sur  cette  partie  pendant  la  vie.  Un  enfant  de  quatoi'se  ans  avait  été  assassioé  : 
d'après  l'état  du  cadavre,  le  docteur  Marquesis  crut  à  un  «  viol  sodomique  s.  Les 
rapporteurs  de  la  Société  de  médecine  légale  consultée  (1874)  dirent  que  ces  lésions 
ne  pouvaient  avoir  été  produites  par  une  verge;  dans  ces  cas,  écrivent-ils, on  ne 
rencontre  pas  un  anus  dans  lequel  on  puisse  introduire»  après  un  seul  attentai, 
l'index  et  le  médius  ;  il  n'y  a  ni  épanchement  de  sang  du  scrotum,  ni  dam  le  petit 
bassin.  Ces  lésions  ont  été  produites  par  la  main  ou  par  un  corps  rigide  et  dur. 

Avant  de  terminer  ce  paragraphe,  il  faut  cependant  faire  remarquer  que  la 
défloration  anale  n'est  pas  toujours  brusque.  Si  les  tentatives  sont  lentes,  si 
l'intromission  n'est  pas  complète,  si  la  dilatation  se  fait  peu  à  peu,  les  parties 
étant  enduites  d'un  corps  gras,  il  pourra  y  avoir  conunenœment  de  coït  sans 
déchirure  de  l'anus  et  de  la  muqueuse.  D  après  le  docteur  H.  Coutagne,  il  est  de 
règle  que  les  attentats  aux  mœurs  sur  les  enfants  aient  presque  toujours  lieu  sans 
violences  physiques  exercées.  Aussi  on  peut  ne  rien  constater  à  la  région  anale 
d'enfants  victimes  de  pratiques  sodomiques  même  répétées.  M.  Coutagne  parledes 
cas  dans  lesquels  le  membre  viril  est  introduit  dans  la  rainure  interfessière,  le 
sperme  étant  éjaculé  à  la  marge  de  l'anus,  et  il  cite  deux  victimes  de  ces  attentats 
accomplis  dans  des  conditions  particulièrement  révoltantes,  dans  un  cas  par  ie 
père,  dans  l'autre  par  le  père  et  le  frère  simultanément. 

«  Hais,  même  lorsqu'il  y  a  réellement  intromission  anale,  la  douceur  rebtive 
avec  laquelle  cet  acte  est  accompli,  jointe  à  la  résistance  moindre  d'une  région 
élastique  et  douée  d'éléments  contractiles  moins  développés  que  dans  l'àp 
adulte,  tend  à  faire  disparaître  rapidement  tout  signe  physique  ».  L'examen 
physique  d'enfants  soumis  incontestablement  à  des  manœuvres  sodomiques 
peut  donc  être  peu  pi^écis.  Il  y  a  ou  non  iiifundibulum,  sphincter  plus  ou  moins 
contracté,  plus  ou  moins  béant,  c'est-à-dire  des  particularités  qui  vaiient  à 
l'état  normal.  Des  circonstances  spéciales  peuvent  amener  des  signes  positifs: 
ainsi  dans  le  fait  cité  par  Tardieu  de  deux  domestiques  qui  soumirent  deux 
enfants  de  leur  maître  à  des  actes  répétés  d'obscénités  par  la  dilatation  gra- 
duelle de  l'anus  et  de  la  vulve  non-seulement  avec  les  doigts  et  la  verge,  mais 
encore  avec  les  objets  les  plus  divers  (légumes,  petites  cuillères),  ces  manœuvres 
amenèrent  des  déformations  caractéristiques  des  parties. 

En  1885,  dans  la  commune  de  Gleizé  (Rhône),  la  plupart  des  enfants  de  l'école 
congréganisle  furent  souillés  par  un  de  leurs  maîtres.  Ces  enfants,  au  nombre 
de  trente-cinq,  furent  examinés  par  le  docteur  Sordes  (de  Tarare).  Sur  le  plus 
grand  nombre,  qni  avaient  été  depuis  longtemps  victimes  d'attouchements  et  de 


PÉDÉRASTIE.  i53 

tentatÎTes  d'intromission  du  pénis»  de  la  part  de  Tinculpé,  l'expert  constate  un 
écartement  asseï  sensible  des  fesses  et  un  refoulement  du  rectum,  sans  infun- 
dibuliuD.  Deux  enfants  présentèrent  des  lésions  plus  nettes  :  c'était  à  la  partie 
sopérienre  de  Tanus,  une  déchirure  du  sphincter  externe,  avec  prolapsus  d*unc 
partie  de  la  muqueuse  autour  de  la  partie  déchirée.  L*inculpé  avait  introduit 
dans  le  rectum  de  Tun  de  ces  enfants  des  morceaux  de  bois,  probablement  une 
règle.  Les  deux  victimes  avaient  de  Tincontinenee  des  matières  fécales.  L'examen 
a  été  fait  huit  jours,  vingt-deux  jours  et  deux  mois  après  les  derniers  attentats, 
et  chaque  fois  on  a  pu  constater  que  la  lésion  n'avait  rien  perdu  de  sa  netteté. 
An  bout  de  peu  de  temps  d'ailleurs,  tout  signe  physique  peut  avoir  disparu  : 
ainsi  M.  H.  Coutagne  eut  à  examiner  deux  jeunes  garçons  soumis  par  un  vieux 
débauché  à  des  actes  de  sodomie  avec  intromission  anale  complète,  l'un  une 
seule  fois  dix^sept  jours  avant  l'examen,  et  l'autre  quatre  fois  à  intervalles 
rapprochés,  dix  mois  avant.  Dans  les  deux  cas  l'expert  ne  constata  qu'une  élas- 
ticité médiocre  du  sphincter  sans  signes  physiques  manifestes.  De  notre  côté, 
oous  avons  observé  un  enfant  de  dix  ans  qui  avait  été  victime  d'un  acte  sodo- 
mique  quatorze  jours  avant,  et  nous  n'avons  constaté  qu'une  moindre  résistance 
du  sphincter,  mais  pas  de  dilatation  d'infundibulum,  d'effacement  des  plis.  Un 
mois  après  l'examen  de  l'enfant  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  et  dont  l'ouver- 
tore  anale  avait  positivement  éclaté  dans  un  coït  sodomique,  nous  n'avons 
trouvé  qa'une  faible  dilatation  de  l'ouverture  anale. 

^  Dei  habitMidet  anciennes  de  sodomie.    Il  est  nécessaire  d'étudier  à  part 
les  habitudes  anciennes  et  passives  et  d'autre  part  l'auteur  de  l'attentat,  c'est  ce 
que  Tardieu  a  différencié  sous  le  nom  de  pédérastie  passive  et  active.  La  longue 
et  minutieuse  description  qui  a  été  faite  par  ce  médecin  légiste  a,  chose  sur- 
prenante, été  rapidement  vulgarisée  par  sept  éditions  successives  d'un  livre  que 
l'on  est  souvent  étonné  de  trouver  dans  la  bibliothèque  de  gens  dont  la  profession 
touche  peu  à  l'exercice  de  la  médecine  légale.  Les  particularités  relevées  par 
Tardieu  ont  été  reproduites  dans  presque  tous  les  ouvrages  spéciaux,  mais  à 
l'heure  actuelle  une  certaine  réaction  se  fait  contre  quelques-uns  des  points  trop  for- 
mellement  soutenus  et  admis  par  ce  i^édecin  légiste.  Les  mémoires  des  firouardel, 
de  Coutagne,  de  Martineau;  en  Allemagne,  de  Gasper,  d'Hofmann  etdeMaschka  ; 
en  Italie,  de  Filippi  et  Ziino,  ont  montré  quelle  valeur  il  fallait  attribuer  à  des 
signes  donnés  comme  caractéristiques  par  l'auteur  de  V Étude  médicale  sur  le^ 
atieniats  aux  moeurs.  D'après  Tardieu,  les  signes  caractéristiques  de  la  sodomie 
passive  sont  :  le  développement  exagéré  des  fesses,  la  déformation  infnndibuli- 
forme  de  l'anus,  le  relâchement  du  sphincter^  l'effacement  des  plis,  les  crêtes  et 
caroncules  du  pourtour  de  l'anus,  la  dilatation  extrême  de  l'oriûce  anal,  l'incon» 
tinenœ  des  matières,  les  ulcérations,  lesrhagades,  le8hémorrhoïdes,les  fistules, 
la  blennorrhagie  rectale,  la  syphilis,  les  corps  étrangers  introduits  dans  l'anus. 
Le  développement  exagéré  des  fesses  cité  par  Tardieu  n'a  pas  une  grande 
^lenr;  ainsi  que  la  fait  remarquer  Brouardel,  il  n*est  spécial  qu'à  quelques 
pédérastes  et  il  n'est  pas,  bien  entendu,  la  conséquence  d'habitudes  sodomiques. 
^'est  un  caractère  d'infantilisme  ou  de  féminisme,  ainsi  que  disait  Lorain.  La 
description  suivante  de  Brouardel  est  caractéristique  :  «  Ce  sont  des  adolescents^ 
fni  vers  l'âge  de  quinze  ans  s'arrêtent  dans  leur  développement,  ils  sont  petits, 
ont  des  formes  arrondies,  les  seins  sont  développés,  souvent  même  ils  ont  à  cet 
%e  des  inflammations  des  seins.  Le  bassin  est  large,  les  testicules  et  la  verge 
sont  petits.  Quelquefois  ils  présentent  un  embonpoint  précoce.  Leurs  aptitudes 
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grandes  d*appréciatioD,  à  cause  de  la  béance  et  du  relâchement  fréquent  de  m 
parties  après  la  mort.  La  recherche  du  sperme  sera  pratiquée. 

L*attitude  du  cadavre  peut  avoir  quelque  chose  d^assez  caractéristique  ;  la 
victime  est  couchée  au  lit  ou,  s'ily  a  eu  lutte,  précipitée  à  terre  près  du  lit,  nue 
ou  à  peine  vêtue.  G*est  ainsi  que  Tardieu  cite  l*état  du  cadavre  de  Richeax, 
auquel  son  assassin  avait  coupé  la  gorge  et  qui  se  trouvait  étendu  sur  le  côté 
dans  une  pose  comparée  à  celle  de  l'hermaphrodite  antique.  Sur  un  autre  pédé- 
raste couché  sur  le  côté  droit,  la  plaie  du  cou  très-étendue  avait  été  fait£  sur 
le  côté  gauche.  Sur  Bivel  et  Letellier  on  trouva  des  ecchymoses  profondes  des 
bourses.  De  ses  attouchements  obscènes  le  meurtrier  pédéraste  fait  une  blessure 
terrible  :  ceci  nous  rappelle  qu'un  des  individus  dont  nous  avons  cité  plus  haut 
l'observation  nous  racontait  qu'un  de  ses  camarades  adonné  comme  lui  à  U 
prostitution  pédéraste  avait  inventé  le  procédé  suivant  de  chantage  :  il  prenait 
au  lacet,  c'est-à-dire  qu'il  passait  une  ficelle  à  nœud  coulant  autour  des  parties, 
verge  comprise  ;  l'individu  était  alors  obligé  de  donner  tout  ce  qu'il  avait  sur 
lui,  argent,  bijoux,  etc. 

La  question  de  maladie  communiquée  par  le  fiait  de  là  sodomie  peut  être 
posée.  On  recherchera,  d'après  la  nature  des  accidents,  leur  siège,  si  Ton  a  affaire 
à  une  syphilis.  Parfois  la  constatation  est  décisive,  on  peut  trouver  au  bord  de 
l'anus,  à  l'entrée  du  rectum  d'un  homme  ou  d'une  femme,  un  chancre,  et 
d'autre  part  sur  l'inculpé  un  ulcère  spécifique  dans  un  point  correspondant  de 
la  verge.  Sur  la  marche  et  l'évolution  de  la  marche  de  la  syphilis,  on  consultera 
les  articles  Anus,  Gordyloves,  Syphilis^  de  ce  Dictionnaire. 

Dans  les  expertises  de  sodomie  conjugale,  on  recherchera  si  une  maladie  a  pu 
être  communiquée  par  ce  procédé  et  en  outre  on  insistera  sur  le  cas  de  défloration 
anale  brusque.  La  justice  n'a  pas  à  s'occuper  des  femmes  qui  se  laissent  aller  i 
satisfaire  les  goûts  anormaux  de  leur  mari,  mais,  si  la  femme  cède  à  la  crainte  ou 
à  des  menaces,  si  l'on  constate  des  violences  à  l'anus  ou  des  sévices  sur  d'autres 
parties  du  corps,  il  pourra  être  fait  application  de  l'article  S 31  du  Code  civil.  La 
Cour  de  cassation  a  d'ailleurs  dans  plusieurs  arrêts  établi  ce  principe  que  le 
crime  d'attentat  à  la  pudeur  peut  exister  de  la  part  d'un  mari  sur  sa  imm, 
lorsque  Tacte  sodomique  a  été  accompli  avec  violence.  C'est  à  ce  {Propos  que 
H.  le  procureur  général  Dupin  disait  dans  ses  conclusions  :  €  Attendu  que,  si  le 
mariage  a  pour  but  l'union  de  l'homme  et  de  la  femme»  et  si  les  devoirs  qu'il 
impose  établissent  entre  les  époux  des  rapports  intimes  et  nécessaires,  il  n^ 
s'ensuit  pas  que  la  femme  cesse  d'être  jamais  protégée  par  les  lois»  ni  qu*elle 
puisse  être  forcée  de  subir  des  actes  contraires  à  la  fin  légitime  du  mariage;  qa« 
dès  lors  il  est  évident  qu'en  employant  la  violence  pour  les  commettre  le  mari 
se  rend  coupable  du  crime  prévu  pai*  l'article  332,  §  3.  » 

Dans  ces  expertises,  ou  comprend  qu'il  puisse  y  avoir  simulation,  exagération, 
ainsi  qu'il  arrive  dans  toutes  les  affaires  de  chantage.  L'an  dernier,  nous  e^^ 
l'occasion  de  voir  à  quelques  mois  d'intervalle  deux  enfants,  l'un  âgé  de  sept  ans 
et  demi,  l'autre  de  huit  ans,  qui  se  disaient  victimes  l'un  et  l'antre  de 
manœuvres  pédérastiques.  L'un,  trouvé  à  la  gare  Perrache  à  l'arrivée  d'un  train, 
prétendait  qu'un  homme,  ami  de  sa  famÛle,  l'avait  amené  de  Dijon  et  avait 
exercé  sur  lui  des  tentatives  de  coït  anal.  Nous  ne  constatons  rien  du  c6té  de 
cette  ouverture,  mais  la  verge  et  les  parties  génitales  de  cet  enfant  sont  déve- 
loppées d'une  façon  anormale,  et  en  touchant  ces  organes  on  détermine  imm^ 
diatement  un  état  de  turgescence,  comme  une  véritable  érection.  11  fut  établi 
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que  c*était  un  mauvais  petit  drôle  qui  avait  fui  après  avoir  volé  quelque  argent 
à  ses  parents,  inventant  absolument  la  fable  qu'il  avait  racontée.  —  Le  second 
prétendait  que,  dans  les  terrains  vagues  du  voisinage  d'un  fort,  des  jeunes  gens 
1  avkieDt  entraîné  dans  uji  bois  et  que  là  on  lui  avait  introduit  la  verge,  soit 
dans  h  bouche,  soit  dans  l'anus.  Du  côté  de  ces  parties  nous  ne  trouvâmes  abso. 
lument  rien.  Il  fut  encore  établi  que  l'enfant  avait  raconté  une  fable. 

Ces  simulations  peuvent  aussi  se  présenter  dans  des  affaires  plus  graves,  à 
propos  de  crimes,  par  exemple.  Dans  sa  médecine  légale,  Ziino  cite,  d'après 
Celoni,  le  fait  d'un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  qui,  après  avoir  assassiné  un 
religieni,  se  fit  avec  les  ongles  des  écorchures  à  l'anus,  voulant  ainsi  faire  croire 
qu'il  avait  commis  l'iiomicide  pour  échapper  à  une  tentative  de  sodomie.  Enfin  la 
question  peut  être  posée  de  savoir  si  un  individu  peut  être  victime  d'un  acte 
sodomique  pendant  le  sommeil  naturel  ou  provoqué.  Taylor,  dans  sa  médecine 
%ale  (traduction  Coutagne),  en  cite  une  curieuse  observation  :  a  En  août  1849, 
je  fas  consulté  de  Kingston  (Jamaïque)  :  un  homme  fut  condamné  à  la  dépor- 
tation à  perpétuité  pourje  crime  de  sodomie  qu'il  avait  commis  sm*  le  plaignant 
pendant  son  sommeil.  L'unique  preuve  qui  s'élevait  contre  lui  était  la  seule 
déposition  de  la  victime.  L'opinion  que  j'ai  émise  dans  ce  cas,  conformément  à 
celle  du  docteur  Fergusson,  fut  que  l'accomplissement  de  l'acte  pendant  le  som- 
meil naturel  était  contraire  à  toute  probabilité.  Les  remarques  faites  par  rapport 
au  viol  pendant  le  sommeil  peuvent  s'appliquer  à  plus  forte  raison  aux  actes  de 
cette  nature.  »  Disons  pour  terminer  que  le  médecin  légiste  peut  être  consulté  sur 
l'état  mental  et  la  responsabilité  de  l'individu  inculpé  de  pédérastie.  Nous  avons 
eu  plusieurs  expertises  de  cet  ordre  :  l'expert  ne  se  prononcera  pas  seulement 
d'après  la  nature  des  actes  libidineux,  mais  fera  un  examen  complet  de  l'état 
mental  du  sujet  pour  arrriver  à  démontrer  que  l'individu  est  un  malade,  un 
de  ces  hermaphrodites  moraux  dont  nous  avons  parlé.  A.  Lacassàgne. 

Bduographie.  —  Outre  les  indications  spéciales  mentionnées  dans  le  cours  de  cet  article, 
celles  citées  par  Tardieu  dans  son  livre,  les  ouTrages  spéciaux  du  traité  de  médecine 
légale  et  de  médecine  judiciaire,  nous  indiquerons  :  Art.  Amoub  socratique  du  Diet,  philo' 
lophigue  par  Voltaire.  —  Let  Mémoires  de  Canler.  —  Les  curiosités  judiciaires  de  Warée, 
p.  375  et  455.  —  L*hi$toire  de  la  prostitution  de  Pierre  Dufour,  8  vol.  Bruxelles,  488J.  — 
L'inienention  du  médecin  légiste  dans  les  affaires  d'attentats  aux  mœurt  par  Pénard. 
In  Annales  dhygiène^  etc.,  1860.  —  Les  aberrations  du  sens  génésique  de  Moreau,  1880. 

—  Valeur  des  signes  attribués  à  la  pédérastie,  par  Brouardel.  In  Gaz,  hebdomadaire  et 
Ann,  d: hygiène,  1880.  ~  Notes  sur  la  sodomie  de  U,  Coutagne.  In  Lyon  médical,  1880. 

-  Étude  sur  la  séparation  de  corps  et  divorce.  Th.  de  Dussac.  Paris,  1878,  et  Vincenteli. 
Montpellier,  1884.  Les  aberrations  de  Cinstinct  sexuel  diaprés  les  travaux  récents  :  revue 
générale  par  Gley.  In  Rev.  phylos.  de  Ribot,  janv.  1884.  —  Le  Si-yuen-lu,  par  le  D'  Ern. 
l>rtiD,  1884.  — -  Le  culte  de  Pnope,  etc.,  par  Richard  PayneKnight.  Bruxelles,  1883.  —  Amore 
nâpaui,  Lombroso,  1882.  — Amorianomali  dtglianfibi,  di  Camerano  {Areh»  dilambroso, 
p.  300, 1884).  —  Pour  les  cas  d'inversion  du  sens  génital  les  mémoires  de  Gharcot  et  de 
Kagnan  et  autres  cités  dans  la  thèse  de  U.  Chevalier.  Laboratoire  de  médecine  légale  de  la 
Ficulté  de  Lyon,  1885.  A.  L. 

rtoiCELLi^iE  {Pediceîlina  Sars).  Genre  de  Bryozoaires  marins  qui 
constitue,  avec  les  Umatelles  et  les  Loxosomes,  le  groupe  spécial  des  Entoproctes 
établi  par  Nitsche  {ZeiUchr.  fût  wissensch.  Zoolog.,  t.  XX,  p.  13). 

Les  colonies  de  Pédicellines  se  reconnaissent  facilement  en  ce  qu'elles  sont 
munies  de  stolons  rampants  plus  ou  moins  nombreux  et  ramifiés,  sur  lesquels 
se  dressent  çà  et  là  des  individus  isolés,  longuement  pédicellés  et  pourvus  de 
tentacules  recourbés,  non  rétractiles. 

L'espèce  type  du  genre,  Pediceîlina  echinata  Sars,  est  commune  dans  les 
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mers  de  TEnropo  sur  les  Algues^  les  coquilles  de  Mollusques,  etc.  Pallas  Ymii 
décrite  dès  ITTi,  sous  le  nom  de  Brachionus  cemuus.  Elle  est  de  couleur  blan- 
chfttre,  avec  le  pédicelle  hérissé  de  piquants  courts  et  obtus  (voy,  Joliel, 
Bryozoaires  des  côtes  de  France,  In  Arck.  de  zooL  expérim.9 1.  VI,  1877, 
p.  295).  Ed.  Lbfètrb. 

PEDICIIVO  (Nicolao-Antonio).  Hddecin  et  botaniste  italien  d'un  graod 
mérite,  naquit  en  1839  à  San  Giuliano  del  Sannio.  Il  fit  ses  études  de  médecioe 
à  rUniversité  de  Naples  et  y  prit  à  vingt  ans  le  grade  de  docteur.  L*un  de  ses 
maîtres,  Tenore,  lui  inspira  une  vive  passion  pour  la  botanique,  qui  devint  Tuik 
des  principales  occupations  de  sa  vie.  En  1863,  il  débuta  comme  professeur 
d*bistoire  naturelle,  d'abord  au  collège  militaire  de  Naples,  puis  à  Tinsti- 
tut  technique  et  au  lycée  Victor-Emmanuel;  il  fit  de  fréquentes  excursions 
dans  ritalie  méridionale.  En  1872,  il  fut  appelé  à  inaugurer  renseiguemeat  de 
la  botanique  à  TÉcole  supérieure  d'agriculture  de  Portici,  récemment  fondée. 
Enfin,  en  1877,  il  remplaça  De  Notaris  dans  la  chaire  de  botanique  de  rUniversité 
de  Rome,  qu'il  occupa  à  peine  six  ans.  Là,  il  se  livra  avec  une  nouvelle  ardear 
à  l'enseignement  théorique  et  pratique  de  sa  science,  créa  et  organisa  un  jardin 
botanique,  fonda  un  laboratoire  et  des  collections.  La  mort  vint  le  surprendre, 
le  2  août  1883,  au  milieu  de  son  activité  scientifique  et  à  la  fleur  de  l'âge.  Nous 
connaissons  de  lui  : 

I.  Dùcono  reeUaio  sulla  tomba  di  V.  Tenore.  NapoU»  1861.  —  II.  Oêêervaziont  ndêon» 
e  la  veglia  dei  fiori  di  Meeembrianthemum,  Napoll,  1862,  con  1.  tav.  —  III.  Catalogo  delU 
piante  raccolte  nei  diniomi  di  Salemo,  Amalfi  ed  Eboliy  dai  »oci  Pasguale^  Ptdiano  r 
Terraeiano,  etc.  Napoli,  1864.  »-  IV.  Pochi  êludii  êuUe  DtaUmee  vivenii  presto  ûhm 
terme  deW  isola  d^Uehia.  Napoli,  1867.  con  2  Uv.  —  V.  Kûte  algoloçicke.  NapoU,  1870.  - 
YI.  Poche  oetervaxioni  sulla  segetazione  preeêo  le  terme,  Napoli,  1873.  —  YII.  Sul  procem 
d^impollinaiione  e  eu  qualche  altro  fatto  del  Limodorum  aboriivum,  Napoli,  1874.  - 
YIII.  Sulla  impollinazione  delta  Thalia  dealbala.  Napoli,  1875. — IX.  Poche  parole  hUonio 
allô  studio  delV  impollinazione.  Firenie,  1876.  —  X.  Orlo  e  laboralorio  botanico  diUi 
R,  Scuola  di  agricoltura  di  Portici,  NapoU,  1877,  con  1  tav.  —  XL  Sludii  êulla  atmitura  e 
eulta  maniera  di  acerescersi  di  aleuni  fuêli  di  piante  dicotiledoni.  NapoU,  1877,  con  5  tat 

—  XII.  Qualche  nolizia  eut  Polyporue  insengae.  Firenze,  1877 XUl.  Noiizie  intomo  t 

Giuseppe  di  Notarié.  Napoli,  1877.  »-  XIV.  Relazione  intomo  al  congreeeo  intemeimûle 
botaiiico  in  Amsterdam.  Napoli,  1877.  —  XV.  Degli  eclerenchimi  nelle  GesnertaeeCf  nellt 
Cyrlandracee  e  in  gualche  altre  famiglie.  Napoli,  1870.  —  XYI.  Commemorazione  fimebrt 
di  Giovanni  Chiarini.  Roma,  1880.  L  Hs. 

PÉDICULAIKKS  (Halàdies).     Voy.  PurmaïASB. 

PÉDIGULAIKIS.  PediciUaris  Toum.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  ap- 
jpartenant  à  la  famille  des  Scrofularinées.  Les  espèces  qui  entrent  dans  ce  groupe 
ont  une  tige  ordinairement  simple,  avec  des  feuilles  pennatipartites  ou  penna- 
tiséquées,  alternes,  carrément  verticillées  ou  en  partie  opposées.  Les  fleurs  de 
couleur  purpurine  ou  jaune  pâle  ont  un  calice  tubuleux  ou  renflé  à  5  à  5  dents, 
une  corolle  tubuleuse  bilabiée,  à  lèvre  supérieure  en  casque,  comprimée,  Tin- 
férieure  étant  étalée  ou  trilobée.  Les  étamines,  au  nombre  de  4,  sont  didy- 
names.  Le  fruit  est  une  capsule  ovale,  mucronée,  comprimée,  bivalre  et 
polysperme.  Les  grains  sont  ovoïdes,  légers,  rugueux,  et  contiennent  l'embryon 
dans  un  albumen. 

Le  nom  de  Pedicularis  qu*on  a  donné  à  ces  plantes  vient,  d*api*ès  un  préjugé 
adopté  par  quelques  auteurs,  de  ce  qu'elle  donnait  des  poux  {pediculi)  aux 
animaux  qui  en  mangeaient.  D'autres  pensent,  et  avec  plus  de  raison»  ^ 
Tftcreté  des  plantes,  qu'elles  ont  pu  servir  à  tuer  ces  insectes  sur  les  bestitox- 
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Quoi  qu'il  en  soit,  ces  plantes  sont  peu  usitées  de  nos  jours»  après  avoir  eu  un 
cerUio  rôle  dans  l'ancienne  matière  médicale. 

k\isàkPedicularis  paluitris  L.,  plante  des  lieux  humides»  à  feuilles  pennati- 
séquées,  à  divisions  oblongues,  crénelées,  à  calice  ventru  à  la  fin,  à  corolles 
pourpres,  a  été  considérée  comme  astringente,  propre  à  arrêter  les  hémorrha- 
gies,  le  flux  menstruel  et  hémorrhoïdal.  On  l'employait  aussi  comme  vulnéraire 
appliquée  à  l'extérieur.  On  disait  qu'elle  détergeait  les  vieux  ulcères,  guérissait 
les  fistules,  d'où  le  nom  de  fistîdaria.  Enfin»  en  Sibérie,  d'après  Gmelin,  on 
remployait  contre  la  syphilis. 

UPédiculaire  des  bois{Pediculans8ylvaticaL.)y  qui  a  également  des  feuilles 
purpurines»  et  dont  le  calice  ventru  à  5  lobes  dentés  au  sommet,  au  lieu  de  2 
comme  dans  le  P.  palustris^  a  des  propriétés  analogues,  et  a  été  employée  aux 
mêmes  usages. 

La  Pedictdaris  lanata  Pallas  est,  d'après  Ainslee,  employée  en  guise  de  thé 
dans  les  Kureele  Islands.  Pl. 

BnuocBAPiii.  —  LiRirf.  Gênera,  740.  Speeieê,  845.  —  Poibit.  Enqgdapédie.  Diet,.  Y. 
p.  134.  --  Lamakck.  Encyclopédie  ïllmtr,  dei  Genres,  tab.  517,  ûg,  1.  —  Gmblim.  Flora  Sibe» 
rka,  m,  212.  —  De  Gandolle.  Flore  Françaue,  2453.  — ^.Grenike  et  Godbos.  Flore  de  France, 
n.  T-  AiBiLEB.  Materia  Indiea,  I,  430.  Pu 

FÉdiciUjABIées.  On  a  quelquefois  donné  ce  nom  à  une  famille  de 
plantes  dont  le  type  principal  serait  les  Pedicularis  et  Ton  a  étendu  parfois  ce 
Qom  à  toute  la  famille  des  Scrofularinées.  Hais  c'est  cette  dernière  dénomina- 
tion qui  est  généralement  employée  et  c'est  à  ce  mot  que  seront  donnés  les 
caractères  de  la  famille.  Pl. 

PÉDIBUSE  (ÂRTàRB).  Elle  naît  de  la  tibiale  antérieure.  Comme  il  a  été 
bit  pour  la  main,  les  artères  qui  prennent  naissance  et  se  terminent  dans  le 
pied  sont  étudiées  au  nom  de  la  région  [voy.  Pied  et  Tibialb  [Artère]). 

D. 

PÉDIEUX  (Moscle).    Pour  la  même  raison  que  ci-dessus,  voy.  Pied. 

D. 

FBDiLANTHVii  (Neck.,  Elem.^  U,  354).  Genre  d'Euphorbiacées,  série 
des  Eupkorbia^  jadis  confondu  avec  les  Euphorbes  et  qui  en  représente  la  forme 
irrégulière.  U  a  le  même  androcée  et  le  même  gynécée,  mais  le  calice  devient 
des  plus  irréguliers,  ordinairement  calcéiforme  ou  comme  bilobé,  avec  une 
lèrre  postérieure  répondant  à  un  sépale  et  bi  ou  tridentée.  La  lèvre  antérieure 
^t  formée  par  quatre  folioles  calicinales,  plus  grandes,  imbriquées.  En  dedans 
de  la  lèvre  postérieure,  on  voit  une  sorte  de  plate-forme  ou  une  rigole  qui 
porte  deux  glandes  ou  un  plus  grand  nombre.  Les  Pedilanlhus  sont  américains; 
ib  ont  des  feuilles  et  des  rameaux  charnus,  des  feuilles  alternes,  des  fleurs 
disposées  en  cymes  terminales  et  axillaires;  elles  sont  souvent  colorées  en  rouge. 
Le  P.anacampseroides  H.  B2i(P.  padifolim  Poit. — Boiss.,  in  DC  Prodr.^W^ 
p.  U,  5. — Euphùtbia  anacampseroidesLiMt^  Dict. ,11, 420.  — E.  tithymaloides 
^^.padifolia  L.)  est  une  espèce  des  Antilles  qui  s'emploie  dans  son  pays  natal 
et  surtout  à  Curaçao,  d'après  Jacquin,  contre  les  affections  vénériennes.  C'est 
aussi  un  emménagogue  renommé,  sous  le  nom  de  Ponopilino  (Jacq.).  â  la 
Havane,  on  le  nomme  (Humb.)  Dictame  royal,  et  à  Saint-Domingue  sa  racine 
porte  le  nom  (Poit.)  dlpecactianha.  Poiteau  n'a  cependant  pas  vu  qu'on  l'em- 
ployât aux  mêmes  usages  que  les  véritables  Ipécacuanhas.  Descourtils  fixe  la 
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dose  de  la  racine  à  employer  à  60-90  centigrammes  {FL  médic*  AnL,  II,  195). 
Les  P.  crassifolius  Poit.,  carinattis  Spreng.  et  myr H foliusf  oit, y  ont,  dit-on, 
les  mêmes  propriëtés.  Le  P.  tithymaloides  Poit.  est  dans  le  même  cas. 

H.  Bn. 

BiBUOORAPHiE.  —  A.  Jos9.,  EupHorb,,  59.  —  Exdl.,  Gen.,  n.  5765.  —  Haw.,  5yn.  pi.  ittce., 
67  [Crepidaria],  —  Rose.^th.,  Syn,  pi)  diaphor,,  808.  —  H.  Bx,  EU  gin.  Euph.,  56, 287, 
t.  3,  flg.  1-15;  Hist,  deê  pL,  V,  178.  H.  B!i. 


Sauf  la  diversité  d'action  qui  peut  résulter  de  la  diversité  des 
parties  soumises  à  Taction  du  bain,  ce  qui  a  été  dit  sur  le  manilave  peut 
s'appliquer  également  au  pédiluve.  Gomme  le  bain  de  mains,  le  bain  de  pieds 
peut  être  anliphlogistique,  résolutif,  excitant,  etc.,  suivant  les  indications 
locales  ou  générales  de  la  maladie.  En  outre,  qu'il  soit  chaud  ou  froid,  qu'il 
soit  composé  d'eau,  de  vapeur  ou  de  gaz,  qu'il  soit  simple  ou  médicamenteux, 
ses  effets  physiologiques  ont  été  indiqués  à  l'article  Bains  (p.  174,  180,  etc.). 
Nous  n'avons  donc  ici  qu'à  dire  un  mot  de  l'action  thérapeutique  spéciale  du 
bain  de  pieds  et  à  rappeler  quelques  formules  usuelles. 

1®  Les  pédiluves  chauds  sont  propres  à  décongestionner  la  tête  comme  les 
maniluves  le  sont  à  décongestionner  la  poitrine.  Us  produisent  en  petit  Teflet 
des  grandes  ventouses  Junod.  Il  est  probable  d'ailleurs  que  cet  effet  congestil 
n'est  pas  le  seul  bénéfice  thérapeutique  que  procure  le  bain  de  pieds.  Quand  on 
considère  à  quel  degré  de  froid  les  pieds  peuvent  descendre  et  rester  plusieun 
heures  sans  amener  le  moindre  désordre  apparent  dans  les  parties  supérieures, 
sans  produire  ni  rougeur  de  la  face,  ni  éternument,  ni  irritation  de  la  gorge, 
tandis  qu'un  autre  jour,  chez  la  même  personne,  ces  divers  phénomènes  seront 
déterminés  rapidement  par  un  froid  aux  pieds  beaucoup  moins  intense,  on  est 
porté  à  penser  que,  dans  le  remède  employé  comme  dans  le  mécanisme  même 
des  accidents,  l'action  nerveuse  joue  un  rôle  que  la  physiologie  pathologique 
aurait  à  expliquer.  Il  se  passerait  là  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qu'on  obsem 
à  l'égard  des  viscères  abdominaux.  Tout  le  monde  connaît  Tinfluence  du  froid 
aux  pieds  sur  la  digestion,  influence  consacrée  d'ailleurs  par  un  proverbe,  et 
qui  ne  se  prête  guère  à  l'hypothèse  d'une  congestion  du  foie  ou  des  intestins. 

Applicable  principalement  aux  états  congestifs  des  paKies  supérieures  (con- 
gestion cérébrale,  apoplexie,  ophthalmie),  le  pédiluve  n'est  pourtant  pas  sans 
efficacité  contre  les  obstacles  apportés  à  la  circulation  du  cœur,  des  gros  vair 
seaux  et  du  poumon.  11  a  souvent  un  efTet  immédiat  sur  la  dyspnée.  Ou  sait 
que  les  pédiluves  sont  entrés  depuis  longtemps  dans  la  pratique  des  établisse- 
ments thermaux  où  se  traitent  les  maladies  chroniques  de  la  poitrine,  partico- 
lièrement  du  mont  Dore. 

Le  mode  d'emploi  des  pédiluves  chauds  ne  doit  être  le  même  ni  pour  tons  les 
sujets  ni  pour  tous  les  états  morbides  qui  en  réclament  l'emploi.  Il  est  des 
personnes  délicates  qui,  sous  l'action  un  peu  prolongée  d'une  température  bril- 
lante, tombent  aisément  en  syncope  ;  pour  celles-ci,  il  est  prudent  de  n'élever  la 
température  de  l'eau  que  graduellement  ;  un  bain  modérément  chaud,  prolongé, 
réchauffé  à  plusieui*s  reprises,  montant  jusque  près  du  genou  (bain  de  jambe) 
et  qu'on  repète  fréquemment,  convient  dans  les  cas  où  l'on  veut  produire  une 
décongestion  soutenue  et  durable.  Un  bain,  au  contraire,  d'une  température 
élevée  et  de  courte  durée,  est  applicable  surtout  aux  accidents  subits,  comme 
l'imminence  d'apoplexie  on  un  violent  accès  d'étouffement. 
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Quant  à  Técart  qu*il  peut  y  avoir  entre  une  température  modérée  et  une 
température  élevée^  on  ne  peut  le  déterminer  ici  d*une  maoière  aussi  précise 
que  pour  le  bain  entier  (voy.  Bains,  p.  157).  La  température  est  modérée  à 
45  degrés;  à  60  et  davantage»  elle  peut  être  considérée  comme  élevée. 

S*  Les  pédiluves  froids^  pour  être  d*un  emploi  moins  fréquent  que  les  pédi- 
luYes  chauds,  n*en  répondent  pas  moins  à  des  indications  thérapeutiques  posi- 
tiTes;etces  indications,  sauf  celle  d*une  action  simplement  topique  à  exercer 
<»ntre  une  hémorrhagie,  une  entorse,  etc.,  ne  sont  bien  remplies  qu*à  la  condi- 
tion d'une  réaction  locale,  qu*il  est  bon  de  provoquer  par  des  frictions  ou  par  la 
marche.  Le  bain  de  pied  froid  quotidien,  d'une  durée  de  deux  minutes,  est 
même  un  des  meilleurs  moyens  de  combattre  le  froid  aux  pieds  habituel. 
Hais  Taction  du  pédiluve  froid  a  été  étudiée  avec  assez  de  soin  à  l'article  Bain 
(p.  i74]  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'y  revenir  ici. 

Soit  pour  rendre  le  pédiluve  chaud  plus  stimulant,  soit  pour  lui  donner  de^ 
propriétés  médicamenteuses,  on  y  ajoute  différentes  substances  dont  il  est  bon 
d'indiquer  les  principale^. 

Pédiluve  alcalin.     i!25  granmies  de  carbonate  de  soude  du  commerce  pour 
eaa  chaude,  q.  s.  (environ  6  litres). 
Pédihve  au  chlorhydrate  d'ammoniaque.     250  grammes  de  chlorhydrate. 
Pédtiuve  à  F  acide  chlorhydrique.     Acide  chlorhydrique  à  1^18  de  densité 
(32  degrés  B.),  100  grammes.  Ne  pas  se  servir  d'un  vase  métallique, 

Pédiluve  à  F  eau  régale  (3  parties  d'acide  chlorhydrique  et  1  partie  d'acide 
nitrique),  100  grammes  dans  un  vase  non  métallique. 

Pédiluve  sinapisé.  Le  Codex  ne  mentionne  que  ce  pédiluve.  11  fixe  la  quan- 
tité de  farine  de  moutarde  à  150  grammes.  La  température  de  l'eau  ne  doit  pas 
dépasser  40  degrés  centigrades,  et  pourrait  être  un  peu  inférieure  {voy.  Moutarde 
ctSutAPisMB).  En  raison  de  la  difficulté  de  soustraire  entièrement  le  malade  aux 
vapeurs  de  Teau  sinapisée,  il  est  préférable,  en  cas  d'affection  inflammatoire 
des  yeux,  de  remplacer  ce  pédiluve  par  le  chlorhydrique  on  le  nitro-muriatique. 

Dbcrambrb. 

PÈDIONAMSIE  (de  irlfiov,  plante  du  pied,  et  akyoç,  douleur).  Ce  mot  piîs 
<lans  son  sens  étymologique  indiquerait  purement  et  simplement  une  névralgie 
plantaire  ;  il  est  même  probable  que,  s'il  eût  conservé  une  signification  aussi 
limitée,  il  serait  resté  dans  la  nomenclature  nosologique.  Malheureusement  le 
médecin  piémontais  Giovanni  Marino  qui  l'employa  le  premier  était  un  hypo- 
chondriaque  observant  sur  lui-même  ;  en  même  temps  que  ses  douleurs  du  pied  il 
éprouvait  des  symptômes  de  différents  ordres  et  de  différent  siège  qu'il  mit  à 
un  certain  moment  sur  le  compte  d*une  même  cause  générale.  Ceux  qui  lurent 
très-Tite  sa  description  virent  dans  la  pédionalgie  une  sorte  de  névrose  légen- 
daire et  épidémique  comparable  à  celle  du  rhéteur  Aristide  ou  du  poète  Léo- 
pard! ;  on  a  réagi  contre  cette  conception  peu  déterminée. 

La  pédionalgie,  dit  un  dictionnaire  contemporain,  régna  en  1762  à  Savigliano 
(Piémont)  et  plus  tard,  en  1806,  sévit  sur  les  militaires  dans  le  Padouan.  Un 
grand  nombre  de  militaires  français  et  italiens  furent  tout  à  coup  affectés  d'une 
douleur  extrêmement  aiguë  sous  la  plante  des  pieds,  accompagnée  d'une  chaleur 
locale  plus  ou  moins  sensible,  sans  rougeur  ni  enflure.  On  frictionna  les  parties 
avec  une  solution  de  S  centigrammes  d'opium  et  5  ou  10  de  sublimé  dans 
62  grammes  d'aloool  ;  on  répétait  les  frictions  tous  les  matins;  elles  procuraient 
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une  sueur  générale  et  une  copieuse  Bécrélion  d*urine  suivie  de  It  dispariUon 
totale  des  douleurs  et  d'un  parfait  rétablissement  du  troisième  au  oniièroe  jour 
{Littré  et  Robin,  14«  édition,  1878,  p.  1163).  On  ne  trouve  guère  depuis  qua- 
rante ans  que  cette  citation  dans  la  littérature  médicale.  Les  tables  des  joumanx 
et  recueils  périodiques,  le  Dictionnaire  en  30  volume»^  ne  renferment  pas  le  mot: 
pour  le  trouver  il  faut  remonter  jusqu'à  Tarticlede  Reydellet  dans  le  Dictîormam 
en  60  volumet;  le  fond  reposait  entièrement  sur  une  traduction  da  traTÛI 
du  docteur  Mariao.  Il  est  même  bon  de  noter  une  bizairerie  capable  de 
dérouter  les  personnes  qui  font  des  recherches  sur  ce  sujet  :  Reydellet  n'avait 
point  lu  l'article  original  ;  il  renvoie  à  une  analyse  publiée  dans  le  tome  LX  du 
Journal  de  médecine  de  Sédillot^  correspondant  au  mois  d'avril  1817  ;  l'article 
en  question  fait  partie  d*une  revue  de  la  littérature  étrangère.  En  raisonnant 
d'après  l'analyse,  on  est  porté  à  croire  que  le  travail  de  Marine  parut  soit  dans 
le  cours  de  l'année,  soit  en  1816;  il  est  beaucoup  plus  ancien,  publié  poar 
la  première  fois  en  1792,  1793  et  1794,  dans  le  Giomale  medico  fUico  it 
Brugnatelli,  sous  forme  de  lettres  à  son  rédacteur  en  chef  ;  il  fut  plus  tard  réim- 
primé dans  le  tome  IX  des  Mémoire»  de  la  Société  italienne  de  Vérone, 

L'abandon  du  terme,  l'incertitude  de  la  description,  ne  permettent  goère  d« 
traiter  la  pédioualgie  comme  une  autre  maladie  ;  nous  nous  bornerons  à  donner 
une  brève  analyse  du  mémoire  original. 

«  L'histoire  de  l'état  morbide  dans  lequel  je  me  trouve,  disait  Marino»  m'a  para 
asseï  singulière  pour  qu'elle  mérite  d'être  décrite  dans  votre  journal,  si  vous 
voulez  bien  me  permettre  de  le  faire.  » 

Ayant  ressenti  les  premiers  accidents  dans  le  cours  de  1779  à  cinquante-trois 
ans,  il  profita  d'un  voyage  que  fit  à  Londres  un  gentilhomme  piéroontais,  le  comU 
Vibert  de  Hassangi,  pour  envoyer  une  relation  en  latin  de  son  cas  à  Elliot  et  lui 
demander  une  consultation  :  i  J'ai  eu,  disait-il,  plusieurs  fois  des  douleurs  lom- 
baires pendant  mon  adolescence,  puis  une  sciatique  atroce  en  1762.  »  Il 
applique  alors  un  large  cataplasme  émollient  sur  toute  la  cuisse,  la  jambe  et 
même  le  pied  :  les  douleurs  cessent,  mais  il  garde  une  anesthésie  qui  ne  dimioiie 
que  par  des  fumigations  à  la  vapeur  de  térébenthine,  puis  survient  de  la  tumé- 
faction avec  rougeur  érysipélateuse  et  induration  des  membres  :  la  guérison  ne 
fut  complète  que  l'été  suivant  après  une  saison  aux  bains  de  Vinadio. 

Malgré  tout,  il  resta  un  peu  d'engourdissement  de  la  jambe;  Marino  avait  aui 
changements  de  temps  des  douleurs  qui  s'étendaient  d'abord  de  la  hanche  » 
la  tête  du  péroné  et  finirent  par  se  fixer  à  ce  dernier  point  :  une  nouvelle  saisoa 
i  Vinadio  les  fit  disparaître.  Mais  la  partie  externe  du  pied  se  prend  à  son  tour, 
elle  est  le  siège  de  douleurs  spasmodiques  et  lancinantes;  les  accès  surviennent 
surtout  lorsque  soufQe  le  vent  du  nord,  ils  durent  deux  ou  trois  heures,  dispa- 
raissent quand  le  malade  se  met  au  lit  ;  au  bout  de  deux  ans  ils  deviennent  plo^ 
longs,  plus  intenses,  persistent  malgré  l'emploi  des  moyens  qui  les  calmaieot. 
Une  seule  chose  produit  un  soulagement  durable  :  l'application  sur  le  pied  d'uD 
bandage  très-serré.  L'année  suivante  il  est  saisi  pendant  la  marche  d'uo 
paroxysme  si  violent  qu'il  ne  peut  se  tenir  debout  et  tombe  ;  chaque  accès  est 
précédé  de  fourmillements  et  d'une  sensation  de  pression  du  côté  intéressé;  par- 
fois aucun  de  ces  symptômes  ne  se  montre,  la  douleur  apparaît  et  cesse  comme 
une  étincelle  électrique  ;  elle  est  suivie  de  spasmes  musculaires,  d*accélëralioD 
du  pouls,  de  constipation.  Elle  siège  tantôt  dans  les  muscles  postérieurs,  tantôt 
au  milieu  de  la  plante  du  pied,  tantôt  sous  les  phalanges  d'un,  de  deux,  de  tous 
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les  orteilS;  à  l'exception  du  gros  ;  il  y  a  des  soubresauts  des  tendons,  des  contractions 
des  muscles  du  jarret  et  de  la  cuisse.  La  durée  des  paroxysmes  Tarie  de  quinze  à 
Tingt  ou  trente  heures,  puis  les  élancements  deviennent  moins  intenses,  ils  ont 
lieu  à  de  plus  longs  intervalles,  les  accidents  locaux  et  généraux  s'atténuent»  il  ne 
reste  qae  de  Tinsensibilitë  cutanée  ;  les  frottements  provoquent  cependant  une 
sensation  extrêmement  pénible. 

Les  intervalles  des  paroxysmes  sont  toujours  irréguliers;  il  y  eut  parfois  des  années 
de  répit;  parfois  au  contraire  Tauteur  en  observa  plusieurs  dans  un  an  ou  même 
dans  un  mois.  Il  nous  paraît  inutile  d'indiquer  toutes  les  médications  employées  ; 
leur  cflet  fut  nul  ou  à  peu  près.  John  EUiot  répondit  magistralement  à  l*épitre  de 
son  confrère  piémontais:  il  lui  donna  une  consultation  en  latin  rédigée  avec  toute 
la  solennité  en  usage  à  cette  époque.  Au  fond  elle  était  insignifiante;  en  dehors 
de  la  prescA'iption  qu'il  formulait  (pilules  de  séné  et  de  rhubarbe)  elle  ne  renfer- 
mait que  des  phrases  parfaitement  vides  et  une  explication  pathogénique  qui  ne 
satisfit  qu*à  demi  le  malade.  «  Cette  atroce  affection,  disait  EUiot,  a  certainement 
son  origine  dans  un  obstacle  apporté  à  la  perspiratiun,  dans  l'acrimonie  des 
humeurs,  dans  les  obstructions  consécutives  à  la  souffrance  journalière,  i 

Outre  ses  pilules,  le  médecin  anglais  prescrivait  différentes  précautions  hygié* 
niques,  entre  autres  le  régime  lacté.  Marine  ne  les  suivit  qu'en  partie  :  c  Malgré 
tonte  ma  bonne  volonté,  dit-il,  je  ne  pus  vaincre  mon  aversion  native  pour  le  lait  » . 
Actif,  zélé,  jeune  encore,  il  ne  tint  guère  plus  de  compte  du  reste  ;  on  lui  avait 
recommandé  le  calme  et  le  repos,  il  continua  son  service  à  l'hôpital  de  Savi- 
gliano,  fit  ses  visites  comme  d'habitude,  préférant  les  paroxysmes  à  l'inac- 
tion. Le  traitement  qu'il  suivit  fut  donc  purement  palliatif,  il  prit  des  doses 
éleTées  d'opium  et  fit  chaque  année  une  cure  balnéaire.  La  pédionalgie 
ou  pédontalgie  de  l'auteur  persista  avec  des  vicissitudes  diverses  jusqu'à 
sa  mort  (1806)  ;  en  1785,  un  nouvel  élément  prend  place  dans  son  autobio- 
graphie, il  a  des  accès  de  dyspnée  presque  insupportables,  l'hiver  surtout. 
«  Affecté,  dit-il,  d'une  idiosyncrasie  particulière  du  côté  du  poumon,  sen- 
sible aux  refroidissements,  je  dois  noter  entre  les  divers  accidents  rhumatoïdes 
quej'ai  éprouvés  im  particulièrement  pénible  au  printemps  de  1783.  La  douleur, 
(Commençant  au  niveau  de  la  crête  iliaque  gauche,  s'étendait  jusqu'à  la  clavicule 
du  même  côté  ;  elle  était  accompagnée  d'une  fièvre  intense,  d'une  toux  sèche  et 
très-pénible  qui  céda  difficilement  au  bout  de  quatorze  jours  à  des  saignées  répétées 
et  à  l'application  de  trois  larges  vésicatoires  sur  les  régions  douloureuses.  La 
iotti  qui  m'empêchait  au  début  de  me  coucher  sur  le  côté  malade  et  d'accomplir 
une  respiration  pleine  et  entière  ne  cessa  que  Tété  suivant  pendant  mon  séjour 
aux  thermes  de  Yinadio.  o 

Une  personne  mieux  placée  pour  observer  que  le  malade  lui-même  n'aurait 
guère  résisté  à  la  tentation  de  rapporter  à  une  cause  unique  des  affections  de 
siège  différent  sans  doute,  mais  ayant  toutes  les  deux  un  caractère  paroxystique 
et  intermittent.  Marine  était  un  médecin  instruit  comme  on  l'entendait  à  la  fin  du 
siècle  dernier;  il  avait  beaucoup  lu,  beaucoup  retenu,  citait  à  propos  Hippocrate 
et  connaissait  la  plupart  des  travaux  estimés  de  son  temps.  Il  possédait  de  plus  un 
jugement  très-sûr  ;  au  lieu  de  tomber  dans  le  travers  d'EIliot,  de  bâtir  avec  un 
cas  tout  un  système  et  d'assigner  presque  à  priori  une  cause  et  une  pathogénie 
au  mal  dont  il  souffrait,  il  commença  par  regarder  autour  de  lui  ;  par  se  demander 
si  son  cas  était  aussi  bizarre  et  aussi  rare  qu'il  l'avait  cru,  si  en  portant  plus 
d'attention  sur  les  affections  douloureuses  du  membre  inférieur  il  n'arriverait 
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point  à  en  rencontrer  quelqu'une  de  même  aspect  et  de  même  ordre  (jae  la 
sienne.  Son  attente  ne  fut  pas  longue  :  un  jeune  officier  aux  dragons  de  S.  H.  le 
roi  de  Sardaigne,  le  marquis  de  Bosbone  de  Honte  Perugino»  vint  le  consulter 
dans  le  cours  de  Tannée  pour  une  sciatique  compliquée  de  semi-paralpie 
du  pied»  c'est-à-dire  une  pédionalgie  semblable  à  la  sienne  ;  ia  ressemblance 
ne  correspondit  qu'au  début,  des  symptômes  qui  apparurent  plus  tard  fool 
même  mettre  en  doute  l'exactitude  du  diagnostic.  €  Après  diverses  teatatives 
de  traitement»  je  lui  conseillai  une  saison  aux  thermes  de  Vinadio.  Pendinl 
l'usage  de  ces  eaux  combiné  avec  plusieurs  autres  moyens,  entre  autres  ^enT^ 
loppement  du  membre  dans  une  peau  de  chèvre  récemment  enlevée,  Tappli' 
cation  directe  de  boues  médicinales  sur  le  membre,  il  se  forma  sur  le  pied 
plusieurs  gros  tubercules  qui  suppurèrent  sans  que  le  malade  éprouvât  aucun 
soulagement.  Les  différentes  douleurs  de  la  jambe  et  du  pied  se  concentrèrent 
pour  ainsi  dire  en  une  seule,  très-aiguë,  siégeant  au  gros  orteil  ;  au  bout  de  quelque 
jours  quelques  gouttes  d'ichor  fétide  se  montrèrent  des  deux  côtés  de  Tongle.  Le 
chirurgien  qui  fut  appelé  le  traita  par  des  cataplasmes  anodins  ou  émollients; 
a  la  fin  on  vit  apparaître  des  signes  manifestes  de  carie  de  la  seconde  phalange 
qui  s'élimina,  la  cicatrisation  eut  lieu  régulièrement  et  le  malade  ne  consem 
qu'un  peu  de  claudication.  » 

Le  troisième  cas  fut  observé  par  Harino  en  1785  chez  un  avocat  presque 
octogénaire.  La  maladie  débuta  par  une  sciatique  double,  les  douleurs  cédèrent 
aux  purgatifs  répétés  et  aux  frictions  ;  elle  fut  suivie  d'une  diminution  persi- 
stante de  la  sensibilité  plantaire,  puis  apparurent  au-dessous  des  maÛéoles 
externes  des  espèces  de  vésicules  prurigineuses  suivies  d'ulcérations  rebelles. 
Fermées  pendant  un  séjour  aux  bains  de  Vinadio,  elles  se  rouvrent  l'hiver  suivant 
sans  que  les  cautérisations  sur  la  cuisse,  l'usage  interne  du  bouillon  de  vipère, 
pussent  produire  quoi  que  ce  fût  ;  plus  tard,  ce  malade  eut  comme  le  précédent 
une  nécrose  de  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

Ce  qui  a  surtout  attiré  l'attention  de  l'auteur,  c'est  l'anesthésie  douloureuse  de 
la  plante  du  pied;  mais  il  ne  parle  nulle  part  à  propos  de  lui  de  troubb 
trophiques. 

En  observant  la  marche  et  les  caractères  les  plus  importants  de  l'afleclion 
Manno  reconnut  vite  que  le  système  nerveux  était  surtout  en  cause;  tout  débattit 
eomme  dans  une  sciatique  ordinaire  unilatérale  ou  bilatérale,  les  anomalies  ne 
se  montraient  que  plus  tard.  Il  essaya  de  s'expliquer  les  phénomènes  obsenés 
depuis  les  spasmes  musculaires  jusqu'à  l'anesthésie;  la  doctrine  d'EIliot  Tanii 
peu  séduit,  il  ne  parle  ni  de  suppression  de  la  sueur,  ni  d'acrimonie  des  humeurj. 
€  La  pédionalgie,  dit-il,  succède  à  une  paralysie  du  pied  consécutive  elle-même 
à  une  sciatique  postérieure.  Or  Cotugno  a  démontré  que  celle-ci  dépend  d'une 
augmentation  de  la  quantité  d'humeur  séreuse  ou  lymphatique  stagnant 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le  nerf  sciatique  et  ses  branches  au  point  de 
constituer  une  sorte  d'hydropisie  de  ce  nerf.  La  même  cause  produit  la  paralysie, 
les  symptômes  furent  modifiés  favorablement  par  les  bains  de  Vinadio  et  les  médi- 
caments internes.  Quand  la  paralysie  du  pied  fut  vaincue,  on  vit  apparaître  ces 
tremblements,  ces  convulsions  vibratiles,  qui  constituent  le  tremor  coaclus  de 
Sauvages. 

Pourquoi  la  cause  ayant  modifié  la  sensibilité  propre  du  nerf  n*aurait-eUe 
pas  pu  produire  la  pédionalgie?  Il  suffit  d'une  compression  continue,  ou  d'une 
pression  accidentelle  un  peu  forte,  d'une  irritation  externe  violente  sur  le  trajet 


PÉDONCULE.  267 

du  sciatique,  pour  déterminer  un  accès  dont  Tintensité  est  propcurtionnelle  àcelle 
de  rirriUtion;  il  suffit  pour  cela  que  la  ceinture  du  caleçon  ou  les  jarretières 
soient  trop  serrées.  J'en  ai  eu  souvent  à  la  suite  de  la  pression  de  la  plante 
da  pied  sur  Tétrier  ou  après  être  resté  un  peu  trop  longtemps  assis  dans  une 
Toiture; il  suffit  parfois  d'une  légère  titillation  au  niveau  d'une  des  extrémités 
soas-cutaaées  du  sciatique.  Quand  la  pédionalgie  est  plus  avancée,  la  douleur 
augmente  par  la  défécation  et  la  miction,  à  cause  de  Tirritation  des  filets  nerveux 
qui  Tont  à  l'anus  et  à  la  vessie.  En  somme,  la  cause  première  de  tout  est  une 
au^entation  de  l'humeur  lymphatique  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
oerf  sciatique,  les  paroxysmes  sont  déterminés  par  des  causes  accidentelles  trau- 
matiques  ». 

Cette  explication  se  rapproche  beaucoup  plus  des  doctrines  des  né?rologiates 
contemporains  que  celle  d'EUiot;  on  dirait  mâme  qu'un  laps  de  plusieurs 
siècles  sépare  l'une  de  l'autre.  Le  mot  créé  par  Giovanni  Harino  s'appli- 
querait donc  à  des  troubles  moteurs  et  trophiques  du  pied,  consécutifs  à  une 
sciitique  de  longue  durée  et  à  l'infiltration  œdémateuse  de  la  gaine  du 
nerf.  Avec  une  telle  conception  il  n'était  plus  guère  possible  de  voir  entre 
elle  et  l'asthme  concomitant  une  connexion  pathogénique.  €  J'ai  dit»  dans  ma 
seconde  lettre,  que  pendant  la  première  période  de  mon  asthme  plusieurs  de 
ceoi  que  j'avais  consultés  crurent  que  la  seconde  maladie  pouvait  provenir  de  la 
première  et  que  les  accidents  présentaient  de  simples  différences  d'après  la  nature 
de  l'oigne  affecté  ;  je  le  crus  moi-même  un  instant,  j'ai  depuis  abandonné  celte 
idée  et  je  suis  persuadé  aujourd'hui  qu'il  n'y  a  de  commun  entre  les  deux 
maladies  que  l'extrême  sensibilité  du  sujet.  » 

Cette  opinion  fut  adoptée  par  tout  le  monde.  Quoique  la  pédionalgie  ne  forme 
point  un  genre  à  part,  dit  Reydellet,  qu'elle  se  rattache  uniquement  à  la  grande 
classe  des  névralgies  et  que  tout  ce  que  l'on  a  pu  dire  de  ces  diverses  aflections  dans 
quelques  parties  du  corps  qu'elles  se  trouvent  s'applique  d'une  manière  exacte  à 
cell&d,  cependant  il  convient  d'entrer  dans  quelques  détaib  sur  ce  sujet  en 
raison  du  petit  nombre  d'observations  que  l'on  en  a  et  de  l'espèce  de  silence  que 
les  auteurs  ont  gardé  sur  la  matière. 

«  J'ai  eu  l'occasion  dobserverdes  pédionalgies  assez  intenses  contre  lesquelles 
tous  les  topiques  imaginables  ont  été  vainement  employés  et  qui  ont  nécessité 
l'emploi  de  l'instrument  tranchant.  J'ai  vu  entre  autres  une  jeune  fille  de  la  cam- 
pagne âgée  de  vingt-quatre  ans,  et  qui  depuis  deux  ans  encore  était  atteinte  d'une 
névralgie  si  violente,  qu'elle  fut  obligée  de  venir  réclamer  les  secours  de  l'art. 
La  section  de  la  branche  nerveuse  plantaire  externe  fut  faite  trois  fois,  toujours 
avec  une  sueur  marquée,  mais  seulement  momentanée  ;  la  douleur  reparaissait  au 
Iwut  d*un  certain  temps,  mais  était  moins  vive.  Satisfaite  de  ce  dernier  succès, 
la  malade  est  retourna  à  ses  travaux  jusqu'à  ce  que  la  violence  du  mal  la  force 
^  venir  cherche!*  de  nouveaux  secours  i».  L.  Thomas. 

PteiWRAV.  Nom^  donné  par  quelques  auteurs  au  genre  Caladium^  de  la 
famille  des  Àroïdées.  N'y  a-t-il  pas  là  une  altération  du  nom  Pied-de-veau 
domié  à  Y  Arum  ordinaire  ?  Pl. 

PÈftONCULE.  Pédoncules  cérébraux  et  cérébelleux.  Nous  n'avons  qu'un 
mot  à  dire  ici  des  pédoncules  du  cerveau  et  de  ceux  du  cervelet,  bien  que  de 
ce  mot  il  ait  été  renvoyé  au  mot  Pedoucule.  On  comprendra  aisément  le  motif 
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de  cet  arrangement.  Bien  que  certains  anatomistes  fassent  du  mot  Utkme  de 
Vencéphale  le  synonyme  de  protubérance^  on  comprend  généralement  dans 
l'isthme  la  protubérance  annulaire^  les  péionculet  cérébelleux^  les  pédoncuki 
cérébelleux  supérieur  etmoyen^  la  valvule  de  VieussenM^  le  ruban  deReil  et  les 
tuberculei  quadrijumeaux.  C'est  ainsi  que  Ta  compris,  dans  ce  Dictionnaire, 
Fauteur  de  l'article  Cerveau.  C'est  conformément  à  cette  définition  qu'il  i 
disposé  ses  renvois  de  Cerveau  (p.  156)  et  de  Corps  opto-striés  (p.  702),  et  qu'ont 
été  faits  d'autres  renvois  des  mots  Quadrmumeaux  et  Rubak  db  Rbil.  Il  est  dès 
lors  indiqué  de  réunir  dans  un  même  article  les  organes  ci-dessus  mentionnés, 
en  y  ajoutant  les  pédoncules  cérébelleux  inférieurs^  bien  qu'ils  n'appartiennent 
pas  précisément  à  l'isthme  de  l'encéphale.  Cependant  Timportance  de  la  protu- 
bérance est  telle,  en  pathologie  comme  en  anatomie  et  en  physiologie,  que  nous 
avons  cru  devoir,  à  son  égard,  &ire  une  exception  et  lui  consacrer  un  article 
spécial  [voy.  Protubérance). 

Contentons-nous  donc  de  rappeler  la  disposition  générale  des  pédoncules 
encéphaliques. 

Les  deux  pédoncules  cérébraux^  ou  cuisses  du  cerveau,  sont  des  faisceaux 
blancs,  continuation  de  la  moelle  allongée,  qui  passent  au  devant  de  la  protubé- 
rance et  se  séparent  pour  aller  se  perdre  dans  les  hémisphères. 

Des  trois  paires  de  pédoncules  cérébelleux,  qui  sont  également  des  prolon- 
gements des  cordons  médullaires,  Tinférieure  se  porte  vers  le  bulbe,  la  moyenne 
pénètre  dans  les  hémisphères  cérébelleux  et  entre  dans  la  texture  de  la  protubé- 
rance dont  elle  forme  la  couche  superficielle;  la  supérieure  va  du  centre  du 
corps  rhoroboïdal  du  cervelet  aux  couches  optiques. 

On  donne  aussi  le  nom  de  pédoncules  à  des  prolongements  de  la  glande  pi- 
néale  {voy.  Cerveau).  Pour  les  pédoncules  du  corps  calleux,  voy.  le  même 
article.  D. 

FEDOBILLA.  D'après  Feuillée,  on  donne  ce  nom  à  une  plante  du  Chili, 
qui  est  réputée  vulnéraire  et  diurétique.  On  s'en  sert  aussi  en  poudre,  comme 
du  tabac  à  priser,  dans  la  migraine,  les  douleurs  de  tête,  etc.  Pl. 

PEDBAZA  T  CA8TILLA  (JcAN  de).  Médecin  espagnol  du  dix-huitième 
siècle,  fit  ses  études  à  l'Université  de  Grenade  et  eut  pour  maître  Solano  de 
Lucques.  11  fut  nonuné  ensuite  médecin  de  la  ville  d'Estepa,  en  Andalousie,  et 
devint  membre  honoraire  de  r.4ca(lémie  royale  de  Séville,  etc.  D'après  Morejon. 
c'était  un  praticien  éminent,  et  il  aurait  fait  plusieurs  importantes  découvertes 
dont  d'autres  ont  eu  l'honneur.  11  a  entre  autres  largement  collaboré  à  l'ouvrage 
de  Nihell.  Sous  son  nom  a  paru  une  dissertation  sur  la  valeur  thérapeutique  de 
l'eau,  question  qui  a  beaucoup  divisé  les  médecins  espagnols  de  son  temps  : 

La  verdad  êohre  el  agua  :  diiertacion  hiêtoHeo-^rHico-praetica  en  que  te  ffrut^ 
evidentemente  que  el  agua  no  puede  ser  remedio  universal  de  todas  las  dolencias.  PQâlo 
de  Santa-Haria,  1754, 1761,  in4«.  L.  Ils. 

PEDROSA  (Luis-RoDRiGDEZ  de).  Médecin  portugais  du  dix-septième  siècle, 
né  a  Lisbonne,  fit  ses  études  h  TUniversité  de  Salamanque  et  y  obtint  le  diplôme 
de  docteur.  A  l'âge  de  vingt  ans,  il  jouissait  déjà  d*une  grande  réputation 
comme  praticien  ;  l'Université  de  Salamanque  ne  craignit  pas  de  lui  confier  une 
chaire,  malgré  son  jeune  âge.  11  enseigna  successivement  les  pronostics,  b 
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iQ^thode  et  enfin  la  piiilosophie  naturelle.  L*année  même  de  son  cinqu£.ntenaire 
comffle  professeur,  une  nouvelle  chaire  de  médecine  fut  créée  pour  lui.  Nicolas 
Antonio  et  après  lui  Morejon  piirlent  de  Pedrosa  avec  les  plus  grands  éloges. 

Pedrosa  a  écrit  un  grand  nombre  d'ouvrages,  tant  sur  la  philosophie  que  sur 
ta  médecine  et  la  pharmacie.  Morejon  n*a  vu  de  lui  qu*un  seul  ouvrage  imprimé, 
le  seul  d'après  Nie.  Antonio  qui  ait  été  mis  sous  presse.  Cependant  Morejon  croit 
qu'il  en  existe  d'autres,  puisque  dans  cet  ouvrage  Pedrosa  renvoie  assez  souvent 
à  ses  antres  écrits.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  ouvrage  vit  le  jour  en  166G;  à  cette 
époque,  Pedrosa  était  déjà  fort  avancé  en  âge, 

SeiecUtrum  philoiophiae  et  medieinae  difficuilalum  quœ  a  philoêophii  vel  omittunlur^ 
Hltugligetttibui  examinanlur,  tomut  primu$,  cic.  Salamanticae,  lOtttf,  in-fol.      L.  Un. 

PÉE.    On  donne  ce  nom  à  Sumatra  à  une  sorte  de  camphre  pulvérulent. 

Pl. 

PiE-AMBALAH.    Nom  indien  donné  au  Spondias  monb,  £/»  Jacq.,  de  la 
famille  des  Térébinthacées-Spondiacées.  Pl. 

rtE  PB  HOKTO.    Nom  donné  au  Cratœva  religiosa  Wahl.  Pl. 

ris  MABBL.    Nom  donné  au  Rhizophora  mangle  ou  Palétuvier.      Pl. 

pfiE  TUHBA.    Nom  donné  au  Justicia  echioides  L.,  de  la  famille  des 
Acanthacées.  Pl. 

PEEA-RACH-ËLlOtJ.  Nom  donné  à  Sumatra  à  une  racine  dont  on  use 
comme  diurétique,,  d'après  le  docteur  Finlayson.  Pl. 

Bbliocbaphii.  —  AnifLÉE.  Mat.  Indiea,  II.  292.  Pl. 

PEBARAlvciA.  On  donne  ce  nom  dans  les  Indes  à  une  racine  dont  Técorce 
est  de  couleur  jaune  brun  et  qui  a  une  saveur  amère.  C'est  un  amer  et  un 
tonique  comparable  à  la  gentiane.  Pl. 

BiBLtofiRAvm.  —  DmocK.  Mater-Medic,  ofindia,  p.  7i8.  Pu 

PEEPLA  HOOIi.  C*est  SOUS  cc  nom  qu^est  célèbre  dans  les  Indes,  comme 
stomachique,  la  racine  du  ChavUa  Roxburghii  (voy.  ce  mot).  D. 

PEEZ  (AnGusT-HEiRRicu).  Médecin  allemand,  né  vers  1785  à  Hayence,  reçu 
docteur  à  Wurtzboug  en  1811,  se  fixa  a  Wiesbaden,  où  il  exerça  son  art  avec 
<iistinction  et  devint  conseiller  de  la  cour  de  Nassau.  L'époque  de  sa  mort  nous 
^t  inconnue. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  Dot  VerhàtinisM  der  vier  Elementargtoffe  zur  Natur,  und  imbesondere  %um  tnemch' 
lichen  Organùmuê.  Uainz,  1813,  in-8*.  —  II.  WieibadenU  Heilquellen.  Giessen,  1823. 
r ;ia-8";  2.  Aafl.,  ibîd.,  1831,  in-8*;  traduit  en  plusieurs  langues.  —  III.  Ueber  den  Werlk 
^'ieëbaden$,  Cannstadte  und  WUdbade  in  Bezug  auf  Wintercuren  und  aU  Winteraufeniftail 
fur  Kranke  und  Schwàchlicke.  Wiesbaden,  1840  (1839),  in-8».  —  IV.  Bemcrk.  ûber  die 
Tkermen  zu  Wietbaden,  etc.  Wiesbaden,  1844,  gr.  in-8«.  —  V.  Peez  publia,  avec  Fenner, 
les  Jahrbûeher  der  Heilquellen  Deulichlands,  Bd.  I,  Wiesbaden,  1821,  gr.  in-8».  — 
Yi.  Articles  dans  divers  recueils  périodiques.  L.  Hr. 
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PBFAVUNA.  On  donne  ce  nom  à  une  racine  douceâtre,  employée  eo 
Chine,  comme  celle  de  Scorzonère.  Pl. 

BiBuoGRAPBiB.  —  Phûrmac,  batav,^\î,  p.  122.  —  Mérat  et  db  Lehs.  Dictionn.  Mat. mid. 
y,  230.  PL. 

PEGAJOSA.    Nom  donné  au  Pérou  au  Boerhaavia  hirsuta  Willd.    Pu 

PEGAIMBLON.  Nom  donné  autrefois  à  Thuilede  Rue  (Ruta  gràveolensL], 
plante  de  la  famille  des  Rutacées.  Pl. 

PECATWM  (L.).  Genre  de  plantes  dicotylédones,  nonuné  ainsi  par  Linné, 
qui  n*aYait  pas  le  droit  de  changer  le  nom  de  Harmala^  institué  par  Toumefort 
(Inst,  Rei  herb,^  257,  t.  i53).  On  rapporte  ordinairement  ce  genre  tax 
Rutacées-Zygophyllées.  Ses  fleurs  sont  régulières,  hermaphrodites,  à  type 
4  ou  5.  Dans  le  dernier  cas,  le  réceptacle  convexe  porte  5  sépales,  ouverts,  val- 
vaires  ou  légèrement  imbriqués,  semblables  à  des  feuilles  ;  les  uns  entiers,  les 
autres  inégalement  dentés  ou  pinnatifides.  Les  pétales,  en  même  nombre  et 
alternes,  sont  libres,  imbriqués  ou  tordus.  Les  étamines  sont  trois  fois  anssi 
nombreuses.  Payer  {Tr,  organogr,  comp.y  69,  t.  14)  en  a  déterminé  la  dispo- 
sition. Elles  sont  ou  en  partie  stériles,  ou  toutes  fertiles.  Dans  ces  dernières, 
Tanthère  est  biloculairc,  introrse  et  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales. 
Eu  dedans  de  l*androcéc  est  un  disque  glanduleux,  peu  considérable,  qui  entoure 
le  pied  de  l'ovaire.  Celui-ci  est  2-3-loculaire,  surmonté  d'un  style  dressé, 
tordu,  à  2,3  arêtes  saillantes  et  stigmatifères.  Les  placentas  sont  axiles  et  mal* 
tiovulés.  Le  fruit  est  accompagné  du  calice  persistant,  capsulaire,  loculiciile, 
2,3~valve,  et  les  graines  anguleuses  renferment  un  albumen  charnu  qui  entonre 
un  embryon  arqué.  On  distingue  dans  ce  genre  4  espèces»  herbes  rameuses, 
glabres  ou  pubescentes,  inodores  et  non  ponctuées,  i  feuilles  alternes,  entières 
ou  irrégulièrement  pinnatifides,  avec  deux  stipules  (?)  latérales,  grêles,  iné- 
gales, et  des  fleurs  solitaires,  èppbsitifoliées,  pédonculées.  Ce  sont  des  plantes 
de  la  région  méditerranéenne,  de  l'Orient,  de  l'Asie  tropicale  et  du  Mexique. 

Le  Peganum  Harmala  L.,  la  plus  connue  des  espèces  du  genre,  est  une  plante 
de  l'Europe  austro-orientale  et  de  l'Asie  occidentale;  elle  a  été  trouvée  eu  6iroêe 
dans  la  Dobrudja  et  le  long  du  Volga;  elle  croît  aussi  en  Espagne,  en  Grèce, etc. 
On  la  cultive  dans  nos  jardins  botaniques.  C'est,  dit-on,  le  w/itavov  àyopw  et  1^ 
Vitahi  de  Dioscoride,  et  VHarmel  des  Orientaux.  Ses  semences  étaient,  daos 
les  anciennes  pharmacopées,  les  Semina  Rutœ  sylvestrii  s.  Harmalœ.  Beloiit 
l'un  des  premiers,  a  fait  connaître  les  usages  de  cette  herbe  en  Orient  :  on  s'en 
parfumait  chaque  matin,  pour  se  garantir  des  mauvais  esprits,  du  mauvais  air, 
des  venins.  Aussi  a-t-elle  longtemps  passé  pour  antidote  de  la  plupart  de» 
poisons.  On  la  vante  encore  comme  incisive,  sudorifique,  stimulante,  emmé- 
nagogue,  anthelminthique.  Olivier  rapporte  qu'en  Perse  elle  s'emploie  en  fomen- 
tation contre  l'enflure  des  pieds.  La  plante  et  les  semences  se  vendent  sur  le> 
marchés  en  Orient.  Kscmpfer  ayant  fait  usage  des  graines  aurait  éprouvé  uoe 
sorte  de  délire  gai.  Elles  sont,  en  général,  considérées  comme  légèrement  nar- 
cotiques. Les  Arabes  emploient  des  décoctions  et  infusions  d'Harmel  contre  les 
ophthalmies.  Les  Turcs  considèrent  la  plante  comme  un  aliment  et  un  condi- 
ment. Elle  renferme  une  matière  tinctoriale  rouge. 

Le  P«  crithmifolium  Retz,  (nec  Georc),  dont  on  a  fait  un  genre  distinct. 
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sous  le  nom  de  Malaeocarpu»  (Fisch.  et  Hbt.),  a,  dit-on,  les  mêmes  propriétés  : 
odeur  forte,  désagrable  ;  saveur  résineuse-amère,  tenace. 

Le  P.  mexicanum  Â.  6r.,  le  Garbancillo  du  Mexique  septentrional,  est  dans 
ce  pays,  dit-on,  une  espèce  médicinale,  dépurative.  fl.  Bm . 

BoLioGBAPBix. —  L.,  Gen.,  n.  601. —  G^rtn.,  Fruct.,  lî,  87,  t.  05.  —  Lami,  lUustr.,  t.  401. 
-DC,  Frodr.,  I,  712.  —  Spach,  Suite  à  Buffon,  II,  314.  —  A.  Joit.,  Monogr.  Butae.,  1. 16, 
11g.  8.  —  Ehsu,  6«iIm  n.  6025.  —  Mto.  et  db  L.,  Diet  Mat.  méd,,  V,  230.  —  Bbrth.  et  Hook.  p., 
Gen.,  I,  387,  u.  12.  —  Bosbsth.»  S^n,  pL  diapkur,,  883,  1157.  —  U.  Bx,  in  Adanêonia,  X* 
299;  Hiêi.  du  pi.,  H,  418,  443,  505,  fig.  500-510  H.  Bu. 

PÉGASE.  Linné  a  désigné  sous  le  nom  de  Pégase  un  poisson  aux  formes 
étranges,  au  corps  très-ramassé,  recouvert  de  plaques  osseuses  immobiles  sur 
le  trooc,  articulées  autour  de  la  queue,  aux  nageoires  pectorales  larges  et 
horizontales,  au  museau  allongé,  à  la  bouche  inférieure  privée  de  dents.  Ce 
genre  avait  été  placé  parmi  les  Lopfaobranches  {voy.  ce  mot)  ;  on  le  met  aujour- 
d'imi,  et  avec  raison,  parmi  les  Téléostéens  [voy.  ce  mot);  les  branchies  ne  sont 
pas  en  eifet  disposées  en  houppes.  • 

Aux  caractères  que  nous  venons  d'indiquer  nous  ajouterons  que  le  battant 
operculaire  est  formé  par  une  large  plaque  qui  représente  Topercule,  le  pré- 
opercule  et  le  sous-opercule;  que  l'interopercule  consiste  en  une  tige  osseuse, 
que  les  rayons  branchiostèges  sont  rudimentaires,  que  les  arcs  branchiaux  sont 
au  nombre  de  quatre,  que  la  dorsale,  qui  est  petite,  est  opposée  à  l'anale,  que 
les  sacs  ovariens  sont  clos,  que  les  côtes  font  défaut. 

Le  genre  Pégase  est  le  type  de  la  famille  des  Pégasidées,  qui  ne  renferme  que 
le  genre  Pegasusy  avec  quatre  espèces  ;  chez  deux  de  ces  espèces,  les  Pegasus 
flraco  L.  et  Pegasus  latemariui  Guv.,  la  queue  est  presque  égale  en  longueur 
au  tronc  ;  la  première  de  ces  espèces  a  le  corps  hérissé  de  tubercules,  l'autre 
d'épines  pointues.  Les  Pegasus  natans  Blkr.  et  Pegasus  lancifer  Kp.  ont  la 
queue  beaucoup  plus  longue  que  le  tronc,  la  première  espèce  se  distinguant 
de  la  seconde  par  son  museau  en  forme  d*épée  droite  et  allongée. 

Les  Pégases  sont  des  poissons  de  petite  taille,  qui  habitent  les  fonds  sablon- 
neux, non  loin  des  côtes  ;  on  les  trouve  dans  Tocéan  Indien,  dans  la  mer  de 
Chine  et  dans  la  partie  nord  de  l'Australie  ;  ils  arrivent  assez  fréquemment  de 
Chine,  piqués  avec  des  insectes.  H.-E.  Sauvags. 

OnuooBAraiB.  —  Lmi.  Syst,  nat,,  12*  éd.,  p.  418,  1766.  —  Bloch.  Bût.  poits.,  4«  pat., 
P-  60,  pi.  109,  1767.  —  CuHioBT  (H.).  Diction,  te,  nat.,  t.  XXXVIII,  p.  125,  1826.  — 
CcTiM.  Règne  animal,  t.  II,  p.  364, 1829.  —  Kawp.  Ârchiv  fur  Nalurg.,  1. 1,  p.  116. 1861. 
-  Blecur.  Enum,  pitciiim,  1950.  —  Dmif  an.  (A.).  HisL  deê  poiss,,  t  II,  p.  401, 1870.  — 
<^nicB.  hu.  Biti.  ofFishêê,  p.  482, 1880.  £.  S. 


PEUBliiA.  Nom  donné  à  la  Bryone  (Bryonia  dioica  R.)  par  quelques 
anciens  auteurs.  Pl. 

'EaUANCHKS  (Les).     Yoy.  Chiu,  p.  41. 

PEIGB.  On  donne  ce  nom  au  Sénégal  à  une  sorte  de  tubérosité,  de  la  con- 
sistance de  la  rave,  ayant  avec  un  peu  plus  d*amertume  et  de  piquant  la  saveur 
^  presque  l'odeur  de  cette  plante.  D*après  le  docteur  Busseuil,  on  donne  son 
iofosiou  contre  la  jaunisse  et'  on  la  porte  en  amulette.  Pl. 

HiBuosiupHn.  llâiAT  et  de  Lnn.  DicL  Mat»  méd.,  V,  p.  231.  Pi.. 
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PEIcnVB  [Pecten  Brag.)  •  Genre  de  HolIusqtteS'LamelIibranches-Asiphonieos, 
type  de  la  famille  des  Pectinidés. 

L'animal  a  le  corps  orbiculaire;  le  manteau»  tout  à  fait  ouvert,  est  garni  sur 
ses  bords  de  deux  rangées  de  cirrhes  tentaculaires»  entre  lesquels  sont  pkcés 
un  grand  nombre  de  petits  yeux  d*un  vert  émeraude,  ou  d'un  rouge  bnio 
brillant;  les  filaments  branchiaux  sont  libres;  la  bouche  est  grande,  transverse, 
entourée  d'une  lèvre  épaisse  et  multilobée;  le  pied,  très-petit,  est  d*abordàpett 
près  cylindrique,  puis  se  renfle  à  son  extrémité  en  une  masse  coupée  obUquement 
et  légèrement  canaliculée. 

La  coquille,  circulaire,  plus  ou  moins  allongée,  se  termine  vers  le  sommet 
par  une  ligne  droite,  dont  les  extrémités  se  prolongent  de  chaque  côté  de  la 
charnière  en  deux  appendices  appelés  oreillettes^  dont  la  forme  et  la  gran- 
deur fournissent  de  bons  caractères  pour  la  détermination  des  espèces. 
Les  deux  valves  sont  régulières,  bien  que  dissemblables,  Tinférieure  ou  valve 
droite  étant  plus  ou  moins  bombée,  tandis  que  la  supérieure  ou  valve  gauche 
est  presque  plate.  Leur  surface  est  ornée  de  côtes  et  de  sillons  longitudinaux  qui 
partent  du  sommet  et  divergent  en  rayons  vers  la  circonférence;  les  côtes, 
rarement  lisses,  sont  le  plus  souvent  couvertes  de  stries  formant  des  dessins 
très-variés.  La  cliarnière  est  dépourvue  de  dents  et  chaque  valve  ne  présente 
qu'une  fossette  triangulaire,  dans  laquelle  se  loge  un  ligament  très-fort  et  très- 
élastique. 

Au  contraire  des  Spondyles,  qui  vivent  fixés  aux  rochers  ou  aux  corps  sons- 
marins,  les  Peignes  sont  entièrement  libres.  Us  nagent  assez  rapidement  en 
ouvrant  et  en  fermant  alternativement  leurs  valves.  On  en  connaît  un  nombre 
considérable  d'espèces,  répandues  dans  toutes  les  mers  du  globe.  Leurs  coquilles 
sont  très-recherchées  par  les  collectionneurs,  autant  à  cause  de  Tédat  et  de 
la  variété  des  couleurs  que  de  l'élégance  des  formes,  la  régularité  des  côtes  et  la 
finesse  des  stries  dont  elles  sont  ornées. 

Les  Pecten  jacobœus  L.,  P.  varius  L.  et  P,  maximus  L.,  notamment,  qu'on 
trouve  assez  communément  dans  Tocéan  Atlantique  et  la  Méditerranée,  sool 
comestibles  et  vendus  à  ce  titre  sur  les  marchés  de  Paris.  On  les  àésvj^ 
indistinctement  sous  les  noms  vulgaires  de  Palourdes^  Pèlerines^  CoquUlet  èf 
%aint  Jacquet.  Les  valves  de  leurs  coquilles  sont  employées  journellement  par 
les  restaurateurs  parisiens  en  guise  de  plats  pour  certaines  préparations  culi- 
naires. Ed.  Lefèvrb. 

PEIGNE  DE  ¥ÉM|}S.  L'un  des  noms  vulgaires  du  Scandix  Pecten  Yenerii 
(Myrrhis  Pecten  Yenerii  All.  —  Chœrophyllum  rostr^tum  a  Lame),  herbe 
annuelle  de  nos  moissons,  fourragère,  tinctoriale,  et  qu'on  mange  quand  elle  est 
jeune.  Elle  est  peu  usitée  de  nos  jours  en  médecine,  mais  elle  passait  jadis  pour 
diurétique  et  vulnéraire.  Son  fruit,  si  remarquable  par  sa  forme  allongée  et  qui 
lui  a  valu  le  nom  d'Aiguille  de  berger^  est  figuré  dans  notre  Histoire  dfs 
plantes  (VII,  138,  fig.  156).  H.  Bu. 

PEIMTBE8  (Hygiène  professionnelle).  Dans  le  langage  usuel,  on  confond 
sous  ce  nom  les  artistes  peintres,  dont  M.  Coulier  a  étudié  l'hygiène  dans  son 
excellent  article  Couleurs,  p.  740,  et  les  peintres  en  bâtiment,  badigeon- 
neurSf  etc.,  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  ici  ;  nous  dirons  un  mot  en  outre 
des  peintres  sur  porcelaine  ^  des  peintres  de  décors,  des  peintres  et  vemii- 
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sem  de  voitureSt  des  vemiêseurs  sur  ciitr,  etc.,  qui,  dans  une  certaine 
mesure,  sont  exposés  aux  mêmes  dangers  que  les  peintres  en  bâtiment.  Nous 
exdurons  les  ouvriers  en  papiers  peints^  dont  M.  Layet  a  parlé  à  Tarticle 
Papiers,  et  les  teinturiers  auxquels  sera  consacré  un  article  spécial  ;  rappelons 
eofifl  que  M.  Coulier  {loc.  cit,)  a  indiqué  avec  des  détails  suffisants  les  dan- 
gers auquels  sont  exposées  les  personnes  qui  font  de  la  peinture  à  V aquarelle  et 
de  ïetduminage  :  nous  n*y  reviendrons  donc  ici  qu'accessoirement,  de  même 
que  pour  les  artistes. 

Un  triple  danger  menace  les  peintres  en  bâtiment  et  les  vernisseurs.  G*est 
d'abord  celui  que  présente  l'inhalation  des  poussières,  avec  leur  action  irritante 
sur  les  voies  respiratoires  et  abstraction  faite  des  propriétés  qui  peuvent  encore 
les  rendre  nuisibles  à  un  autre  point  de  vue  ;  c'est  ensuite  la  nature  même  des 
couleurs  avec  lesquelles  les  peintres  se  trouvent  en  contact;  elles  peuvent  être 
composées  de  substances  toxiques,  sels  de  plomb,  d'arsenic,  etc.;  le  plus  sou- 
vent, c'est  également  sous  forme  de  poussière  qu'elles  pénètrent  dans  l'éco- 
nomie;  enfin,  en  troisième  lieu,  il  faut  tenir  compte  de  l'action  particulière 
qu'exercent  sur  l'organisme  les  vapeurs  d'essence  de  térébenthine,  ordinaire- 
ment mélangée  avec  l'huile  aux  couleurs,  qu'elle  contribue  à  faire  sécher  en 
fixant  l'oiygène  de  Tair  sur  la  peinture.  Ce  sont  ces  trois  sortes  d'influences 
nocives  que  nous  examinerons  successivement. 

I.  Les  peintres  en  bâtiments  et  les  badigeonneurs,  avant  d'appliquer  une 
nouvelle  couche  de  peinture  sur  les  murs  des  appartements,  grattent  les 
anciennes  couches  et  le  plâtre,  et  produisent  ainsi  une  abondante  poussière  qui 
pénètre  dans  leurs  voies  respiratoires  ;  de  même,  en  broyant  et  en  délayant 
leurs  couleurs,  ils  sont  exposés  â  absorber  des  poussières  d'autant  plus  nui- 
sibles, que  souvent  elles  sont  vénéneuses;  le  même  danger  existe  pour  les 
ouvriers  occupés  au  broyage  et  au  tamisage  dans  la  préparation  des  couleurs 
fines;  les  peintres  de  voitures  produisent  une  poussière  nuisible  en  grattant  le 
Ternis  qui  les  recouvre,  en  pratiquant  le  ponçage  (grattage  au  moyen  de  la 
pierre  ponce)  des  surfaces  couvertes  de  céruse  ;  les  vemisseurs  sur  cuir,  d'autro 
part,  absorbent  des  poussières  siliceuses  par  le  ponçage. 

Varrentrapp  et  Hirt  ont  bien  étudié  4es  effets  de  l'inhalation  des  poussières 
sur  l'organisme,  mais  ils  ne  sont  pas  toujours  arrivés  au  même  résultat  au  point 
de  vue  de  la  statistique  des  différentes  classes  d'ouvriers,  particulièrement  en 
ce  qui  concerne  les  poussières  plombifères.  Cela  tient  peut-être  au  trop  petit 
nombre  de  cas  sur  lesquels  ces  auteurs  ont  basé  leurs  statistiques. 

Varrentrapp  attribue  une  immunité  beaucoup  trop  grande  aux  ouvriers 
peintres  qu'il  place  sur  un  même  rang  avec  les  vemisseurs;  Hirt  met  les 
peintres,  au  point  de  vue  de  la  réceptivité  morbide,  sur  le  même  rang  que  les 
terriers,  et  place  les  vemisseurs  au-dessus  des  teinturiers,  qui  se  trouveraient, 
in  contraire,  dans  de  plus  mauvaises  conditions  d'après  Haiinover.  Hirt  dis- 
ingue  les  ouvriers  peintres  des  badigeonneurs,  c'est-à-dire  des  ouvriers  qui 
tnt  pour  tâche  de  passer  au  blanc  les  murs  et  les  plafonds  des  appartements; 
es  derniers  ne  sont  pas  exposés  au  même  degré  que  les  peintres  aux  inhala- 
ions  de  poussières  plombifères,  mais  ils  sont  loin  d'en  être  exempts.  En 
evanche,  ils  absorbent  de  grandes  quantités  de  poussières  de  chaux  ou  de 
plâtre;  Ramassini  attribuait  à  celles-ci  une  influence  plus  fâcheuse  qu'aux 
loussièrcs  de  silice;  il  n'en  est  rien.  Tandis  que  les  poussières  siliceuses  pro- 
loisent  des  efCots  désastreux^  des  inflammations  chroniques  des  bronches  et  des 
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poumons,  la  phthisie  pulmonaire,  les  lésions  organiques  du  cœur  qui  accom- 
pagnent d'ordinaire  un  état  d'induration  du  poumon»  etc.,  les  poussières  de 
plâtre  sont  presque  inoffensives;  d'après  quelques  auteurs,  elles  le  seraient 
même  complètement  ;  Burq  va  jusqu'à  dire  qu'elles  exercent  une  action  salu- 
taire sur  la  phthisie  pulmonaire.  U  est  donc  évident  que  les  badigeonnears 
doivent  souifrir  plus  de  l'inhalation  des  poussières  plombifères  et  arsenicales 
que  des  poussières  de  plâtre.  Gomme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  vernisseun 
sur  cuir  sont  exposés  non-seulement  à  l'influence  fâcheuse  des  particules  de 
couleur,  mais  à  celle  des  poussières  siliceuses. 

Hirt  a  réuni  dans  un  tableau  les  principales  professions  où  existe  le  danger 
des  inhalations  de  poussières  plombifères,  avec  l'indication  des  maladies  les 
plus  importantes,  surtout  de  l'appareil  respiratoire,  et  la  proportion  centési- 
male des  malades  appartenant  à  ces  professions,  etc.  Bien  entendu,  il  ne  s'agit 
ici  que  du  plomb  agissant  en  tant  que  poussière  irritante.'  Voici  le  tableau  de 
Hirt,  dans  lequel  figurent  à  côté  des  professions  qui  nous  intéressent  quelque» 
autres  :  les  verriers,  les  teinturiers  et  les  ouvriers  typographes  : 
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PROFESSIONS. 


Verriers 

Teinturiers.  .... 

Peintres 

Verniflseurs 

Badigeonneurs..  .  . 
Ouvriers  typographes. 


Comme  on  le  voit,  dans  aucun  cas  la  proportion  des  phthisiques  ne  s*abiisie 
au-dessous  de  18  pour  100  ;  chez  les  peintres  et  les  vemisseurs,  de  même  que 
chez  les  teinturiers,  la  phthisie  fournit  même  le  quart  de  toutes  les  maladies- 
Le  catarrhe  chronique  des  bronches  est  surtout  fréquent  chez  les  peintres,  qui* 
comme  les  verriers,  sont  exposés  à  inhaler,  outre  les  poussières  plombiferef. 
toutes  sortes  d*autres  poussières.  La  pneumonie  est  la  plus  fréquente  chef  b 
badigeonneurs.  L'ensemble  des  affections  pulmonaires  représente  de  55  i 
50  pour  100  de  toutes  les  maladies  ;  les  peintres  sont  en  première  ligne,  les 
vernisseurs  ne  viennent  qu'au  cinquième  rang,  les  badigeonneurs  au  dernier* 
Hirt  reconnaît  lui-même  les  défauts  de  sa  statistique^  mais  la  considère  ooms» 
suffisante  pour  démontrer  la  prédominance  des  ailections  respiratoires  chei  les 
ouvriers  exposés  à  Tinhalation  des  poussières  plombifères,  et  la  nécessité  àf 
rechercher  des  moyens  prophylactiques  à  y  opposer. 

Les  chiffres  relatifs  à  la  durée  moyenne  de  la  vie  ont  été  empruntés  à  Loio* 
bord,  qui  les  a  malheureusement  établis  sur  un  trop  petit  nombre  d'observ&tioos; 
la  colonne  relative  à  la  mortalité,  prise  dans  VAnnual  ReporU  parait  pla$ 
exacte  ;  ses  chiffres  paraissent  plus  conformes  notamment  à  la  fréquence  relatif 
de  la  phthisie.  D*après  Shann,  Tâge  moyen  des  ouvriers  peintres  ne  dépasse 
rait  pas  trente-cinq  ans,  chiffre  bien  inférieur  à  celui  de  Lombard. 

HenVionnons  encore  les  intéressantes  observations  de  Zenker.  Sous  le  Qooi 
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de  sidérose  pulmonaire,  cet  auteur  a  décrit  une  infiltration  des  poumons  par  les 
particules  pul?érulentes  du  rouge  d'Angleterre,  chez  les  ouvriers  qui  le  ira- 
yailleiit.  Il  s'agit  là  d'une  pneumonie  parenchymateuse  chronique  très-sem- 
blable à  la  phthisie  par  ses  symptômes  apparents,  sauf  ceux  de  l'auscultation  et 
de  la  percussion.  Chez  une  ouvrière,  Zenker  a  réussi  à  extraire  jusqu'à 
23  grammes  de  poudre  de  rouge  d'Angleterre  des  poumons  infiltrés. 

11.  A  l'article  Couleurs,  l'attention  a  déjà  été  attirée  sur  les  dangers  que  pré- 
^nteot  les  couleurs  toxiques  pour  les  personnes  que  leur  travail  professionnel 
met  eo  contact  avec  elles.  Les  plus  dangereuses  sont  celles  qui  renferment  du 
plomb  ou  de  Tarsenic.  Les  couleurs  arsenicales  sont  surtout  employées  dans  les 
papiers  peints  (voy.  ce  mot).  Pour  les  professions  que  nous  allons  passer  en 
revue  maintenant,  c'est  le  plomb  qui  constitue  le  grand  danger. 

Ias  peintres  et  les  vembseurs,  qui  travaillent  le  plus  souvent  en  plein  air, 
sont  moins  exposés  que  les  badigeonneurs  à  l'intoxication  saturnine.  Les  ver- 
nisseurs  sur  métaux  y  sont  moins  sujets  que  les  vemisseurs  de  voitures.  Sur 
2161  malades  atteints   d'affections  saturnines,   Tanquerel   des    Planches   a 
compté  84  peintres  ou  vemisseurs  de  voitures,  soit  3,4  pour  100,   et  66 
peintres,  y  compris  les  peintres  d'enseignes,  de  décors,  et  les  peintres  sur  por- 
celaine, soit  3,05  pour  100;  ces  chiffres  sont  très-faibles  comparativement  ù 
<xax  que  fournissent  les  badigeonneurs  et  surtout  les  ouvriers  en  céruse.  Il  est 
bon  de  remarquer  que  nombre  de  peintres  et  de  vemisseurs  sur  métaux  sont 
arrirés  à  un  âge  très-avancé  sans  avoir  jamais  souffert  d'accidents  saturnins; 
llirt  a  fait  la  blême  observation,  au  sujet  des  peintres  sur  porcelaine  surtout. 
On  sait  que  le  plomb  porte  son  action  particulièrement  sur  l'appareil  digestif 
(colique  des  peinlrei)^  sur  les  articulations  (arthralgie),  sur  le  système  nerveux 
(tremblements  convulsifs,  paralysies)  (voy.  Plomb  et  Paraltsis).  Ce  qui  domine 
chez  les  peintres  et  les  vemisseurs,  ce  sont  les  coliques  et  l'arthralfîe.  Sur 
84  veroisseurs  et  66  peintres  malades,  Tanquerel  des  Planches  a  noté  74  vemis- 
^urs  et  56  peintres  souffrant  de  coliques,  33  vemisseurs  et  25  peintres  atteints 
d'arthralgie.  Nous  ne  connaissons  pas  de  statistiques  récentes  spéciales,  rela- 
tives à  l'btoxication  saturnine;  il  serait  à  désirer  que  de  nouvelles  observations 
vinssent  contrôler  les  chiffres  de  Tanquerel  des  Planches* 

Quant  aux  artistes  peintres,  il  n'y  a  aucune  raison  pour  qu'ils  subissent  l'in- 
toiication  saturnine,  leurs  couleurs  se  trouvant  toutes  dissoutes  dans  l'essence 
<ie  térébenthine;  les  cas  bien  rares  de  colique  satumine  qu'on  a  observés  chez 
eux  étaient  toujours  les  suites  de  négligence  grossière. 

Ce  sont  les  peintres  en  bâtiments  et  surtout  les  badigeonneurs  qui  sont  le 
plus  exposés  à  l'intoxication  satumine.  Pour  obvier  à  cet  inconvénient,  on  a 
cherché  à  substituer  des  couleurs  inoffensives  à  la  cémse;  celle-ci  une  fois 
détrônée,  il  n'y  aurait  plus  de  cémsiers,  et  il  n*y  aurait  plus  de  coliques  chez 
les  broyeurs,  les  marchands  de  couleurs,  les  peintres,  etc.  a  On  est  pi*esque 
honteux,  dit  Napias,  de  penser  que  cette  question  qui  intéresse  si  foi*t  l'hygiène 
publique,  qui  touche  de  si  près  à  Tintérêt  de  centaines  de  mille  d'ouvriers,  est 
pendante  depuis  un  siècle,  et  que  dès  1783  Guyton  de  Horveau  proposait  de 
substituer  le  zinc  an  plomb.  Le  blanc  de  zinc  est  capable  de  donner  les  mêmes 
résultats  que  le  blanc  de  céruse;  chaque  fois  que  les  commissions  de  savants,  de 
chimistes»  d'arclûtectes^  etc.,  ont  étudié  la  question,  il  a  été  reconnu  que  le 
hianc  de  zinc  ne  le  cédait  pas  au  blanc  de  plomb.  Mais  la  routine  incurable 
s*est  opposée  à  la  généralisation  de  ce  procédé  de  peinture,  lia  routine  a  trouvé 
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une  formule  :  Le  blane  de  sine  couvre  moins  que  le  blanc  de  pUmb.  El  le 
nombre  incommensurable  de  ceux  qui  se  payent  de  formules  a  répété  Tapho- 
risme  et  l'a  tenu  pour  indiscutable  vérité.  G*est  vainement  que  Chevallier,  que 
Tardieu,  que  le  Comité  des  arts  et  manufactures,  que  le  Comité  consultatif 
d*hygiène,  etc.,  ont  émis  leur  avis  :  la  formule  sacramentelle  était  trouvée,  la 
routine  Topposait  victorieusement  à  tout  argument.  La  pratique  mime  d? 
chaque  jour»  une  pratique  de  plus  de  trente  ans  aujourdliui,  n*a  pas  vaincu 
rimplacable  sottise  des  routiniers»  et  quoiqu'un  industriel  intelligent  et  pliil- 
anthrope^  Leclaire,  ait  créé  une  maison  qui  emploie  exclusivemeut  le  blanc  de 
zinc,  et  qui  en  consomme  chaque  année  70  000  kilos»  la  routine  continue  de 
nier,  et  chaque  année  elle  envoie  à  la  mort  des  centaines  d'ouvriers  et  elle  e» 
estropie  des  milliers.  » 

Vers  1850,  une  sorte  de  campagne  avait  été  entreprise  contre  le  blanc  de 
céruse;  cette  campagne  était  peut-être  faite  trop  au  profit  de  certaines  per- 
sonnes qui  avaient  en  main  le  monopole  de  la  fabrication.  Voici  l'extrait  d'un 
rapport  fait,  en  1849»  à  la  Société  d'encouragement»  par  Chevallier  :  •  Quelques 
personnes  avaient  dit  que  la  peinture  au  blanc  de  zinc  serait  plus  coûteuse  et 
moins  solide  que  celle  au  blanc  de  plomb.  Nous  avons  pu  nous  convaincre  que 
cette  assertion  est  inexacte;  on  trouve,  dans  les  pièces  jointes  au  dossier,  le 
résultat  d'expériences  qui  démontrent  que  la  peinture  au  blanc  de  zinc  3 
l'avantage  d'être  salubre  et  économique » 

On  trouve  dans  une  sorte  d'enquête  faite  alors  35  certificats  motivés  tous  par 
des  expériences  et  établissant  qu'on  doit  abandonner  le  blanc  de  céruse  pour  le 
blanc  de  zinc.  Ces  certificats  émanent  des  architectes  les  plus  distingués  de  l'époque. 
Le  24  août  1849  parut  mi  arrêté  de  Lacrosse,  ministre  des  Travaux  publics,  doul 
voici  la  teneur  :  «  â  l'avenir  le  blanc  de  zinc  sera  exclusivement  emplojé  dao$ 
les  travaux  de  peinture  à  Thuile  exécutés  dans  les  bâtiments  de  TÉtat  par  ordre 
du  ministre  des  Travaux  publics.  » 

Citons  ici  un  extrait  d'un  rapport  de  la  Commission  des  architectes  de  U 
ville:  «  La  céruse  absorbe  seulement  50  pour  100  de  son  poids  d'huile,  tandis 
que  le  blanc  de  zinc  se  mélange  avec  un  poids  d'huile  égal  au  sien,  et  la  solidité 
de  la  peinture  dépend  de  la  proportion  d'huile  employée.  Le  blanc  de  zinc  n'est 
pas  plus  cher  que  la  céruse.  En  résumé,  la  peinture  au  blanc  de  zinc  étant  plus 
économique»  plus  belle,  plus  durable  que  l'autre,  il  convient  d'inviter  les  archi- 
tectes à  l'adopter  dans  leurs  travaux  ».  Puis  cet  extrait  d'un  rapport  d'une 
Commission  nommée  par  le  ministre  de  la  Marine  :  il  y  est  dit  que  le  blanc  de 
zinc  couvre  plus  de  surface  que  la  céruse,  dans  la  proportion  de  1»20  à  1|30 
pour  1»  et  que  l'emploi  du  blanc  de  zinc  procure  par  suite  un  avantage  de  h  à 
14  pour  100. 

Mentionnons  aussi  une  circulaire  ministérielle  de  1852,  dont  la  Commission 
des  logements  insalubres  ne  cesse  de  demander  la  mise  en  vigueur  : 

GIRCULAIHE  MINISTÉRIELLE  CONCERNANT  LA  SUBSTITUTION  DU  BLANC  DE  ZINC  AC 
BUNG  DE  CÉRUSE  DANS  LES  PEINTURES  A  L'HUILE  {tétujer  iisi). 

UomEUK  LB  Pr£fet, 

La  ûbrication  et  le  broyage  de  la  céruse  sont  depuis  longtemps  signalés  comme  det 
opérations  éminemment  insalubres.  L'emploi  des  peintures  qui  admettent  cette  substance 
produit  également  les  plus  funestes  effets  parmi  les  ouvriers  peintres.  En  ce  qui  touche 
la  fabrication,  elle  pourrait»  grâce  à  des  perfectionnements  récents,  devenir  jusqu'à  un 
certain  point  inofifensive,  mais  il  est  à  craindi^e  que  ces  perfectionnements  ne  soient  p» 
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(oojoufs réalûéa  par  les  fabricants;  quant  à  l'emploi  de  la  céruse,  il  est  certain  que  des 
précautions  de  diverse  nature  peuvent  lûen  en  affaiblir,  mais  non  en  paralyser  complète- 
ment la  pernicieuse  influence.  L'intérêt  de  la  santé  d'une  classe  nombreuse  d'ouvriers 
réclame  donc  à  cet  égard  toute  la  sollicitude  de  l'autorité  supérieure. 

I^ji  an  arrêté  émané  du  ministère  des  Travaux  publics,  è  la  date  du  24  août  1840,  a 
prescrit  la  substitution  du  blanc  de  zinc  au  blanc  de  céruse  dans  les  travaux  de  peinture 
à  exécuter  dans  les  travaux  de  l'État.  Depuis,  une  commission  instituée  au  môme  ministère 
en  1850  et  1851,  et  composée  des  hommes  les  plus  compétents,  a  étudié  cette  question  avec  un 
soia  tout  spécial;  elle  est  tombée  d'accord  sur  les  dangers  de  la  fabrication  et  de  remploi 
de  la  céruse,  et  sur  la  nécessité  de  la  remplacer  par  le  blanc  de  zinc.  D'après  les  conclusions 
de  cette  commission,  la  préparation,  l'emploi  et  le  grattage  de  la  peinture  au  blanc  de  zinc, 
ne  paraissent  présenter  aucun  danger  pour  la  santé  de  l'ouvrier.  En  outre,  cette  peinture 
a  des  qualités  de  durée,  de  solidité  et  d'éclat,  qui  ne  se  retrouvent  pas  au  même  degré  dans 
la  peinture  au  blanc  de  eérnse;  enfin,  s'il  y  a  aujourd'hui  entre  l'une  et  l'antre  égalité  de 

prix,  il  est  permis  d'espérer  que  la  peintui*e  au  blanc  de  sine  pourra  être  bientôt  établie 

a  des  prix  inférieurs. 
En  présence  de  ces  conclusions,  monsieur  le  Préfet,  je  crois  devoir  vous  inviter  &  prendre 

les  mesures  nécessaires  pour  que  le  blanc  de  zinc  soit  employé  généralement  [dans  les 
raraux  de  peinture  i  exécuter  aux  bâtiments  départementaux.  Une  prescription  exclusive 

et  absolue  risquerait  d'apporter  une  perturbation  trop  subite  dans  l'importante  Cad>rication 

de  la  céruse,  mais  il  est  essentiel,  au  moins,  que  des  essais  comparatifs  de  l'une  et  de 

l'autre  peinture  soient  faits  sur  une  large  échelle,  de  telle  sorte  que  la  préférence  puisse 

être  irrévocablement  accordée  à  celle  des  deux  dont  l'expérience  aura   démontré  la 

supériorité,  au  double  point  de  vue  sanitaire  et  économique. 
Vous  donnerez,  dans  ce  sens,  des  instructions  aux  architectes  chargés  des  édifices  dépar- 

tnnentaux.  Vous  transmettrez  aussi  les  mêmes  recommandations  aux  maires  des  communes 

de  votre  département  en  ce  qui  touche  les  b&timents  communaux. 
ie  désire,  enfin,  que  vous  me  teniez  informé  des  dispositions  que  vous  aurez  arrêtées, 

^olbrmémént  aux  instructions  qui  précèdent. 

F.  DE  PlBSIGNT. 

Voilà  pour  le  blanc  de  zinc  (oxyde  de  zinc).  Indépendamment  de  celui-ci,  il  y 
a  un  stilfore  de  zinc  qu'on  obtient  aisément,  par  le  procédé  de  Douhet,  en  préci- 
pitant par  le  sulfure  de  baryum  une  solution  de  sulfate  de  zinc  (résidu  des  piles 
électriques).  On  obtient  ainsi  un  mélange  de  sulfure  de  zinc  et  de  sulfate  de 
barjte,  tous  deux  blancs  et  insolubles.  Ce  mélange,  utilisé  pour  la  peinture  à 
Thuile,  porte  dans  le  commerce  le  nom  de  blanc  métallique. 

Depuis  i855,  une  nouvelle  peinture  à  base  de  zinc,  sans  Temploi  de  Thuile, 
de  l*essence  de  térébenthine  et  des  autres  excipients  usités  dans  les  peintures 
ordinaires,  est  mise  en  pratique  sur  une  vaste  échelle  au  port  militaire  de  Brest 
pour  recouTTir  le  bois,  les  métaux  et  la  toile.  Le  procédé  indiqué  à  cette  époque 
par  Sorel  consiste  à  délayer,  au  moment  de  s*en  servir,  du  blanc  de  zinc  dans 
une  solution  de  chlorure  de  zinc  à  58  degrés,  additionnée  d*une  petite  quantité 
le  carbonate  de  soude.  On  applique  le  mélange  sur  les  surfaces  à  recouvrir  et,  en 
)eQ  d'heures,  il  est  adhérent  et  dur. 

Cette  peinture,  dit  Girardin,  est  mate,  d*un  beau  blanc  ;  elle  couvre  autant 
[ne  la  peinture  à  Thuile,  acquiert  une  très-grande  solidité  avec  le  temps,  peut 
tre  lavée  et  brossée  sans  aucun  inconvénient,  car  elle  est  très-diflicile  à  enlever  ; 
ile  est  sans  odeur,  et  enfin  d*un  emploi  très-économique.  Elle  ne  parait  pas 
iestinée  à  remplacer  la  peinture  à  Thuile  dans  toutes  les  circonstances,  mais  elle 
eut  lui  être  substituée  avec  avantage  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Ce  qu*elle 
iîre  surtout  de  précieux,  c'est  qu'on  peut  donner  une  couche  toutes  les  deux 
eures  en  hiver  et  une  couche  par  heure  en  été,  de  manière  à  peindre  un  appar- 
.'ment  et  à  l'habiter  le  jour  même,  sans  qu'on  sente  la  peinture. 

Enfin,  récemment  une  couleur  blanche,  plus  inoffensive  encore  que  le  blanc 
e  zinc,  a  été  conseillée  pour  remplacer  la  céruse  dans  la  décoration  :  c  est  ic 
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sulfate  de  baryte  artificiel  que  Kuhlmann  (de  lille)  livre  au  commeroe  à  FéUi 
sec  et  en  pains,  mais  plus  généralement  à  Tétat  d'une  pftte  consistante,  au  prix 
de  22  francs  les  100  kilos.  C'est  ce  produit  qu*on  appelle  en  France  blanc  fixe, 
en  Autriche  blanc  de  plomb  du  Tyrd.  On  applique  ce  sulfate  de  baryte  par 
couches  successives  au  moyen  de  la  colle  forte  ou  de  Tamidon,  ou  encore  au 
moyen  d'un  mélange  d'amidon  et  de  silicate  de  potasse  dissous.  Presque  trans- 
parent lorsqu'il  est  appliqué  à  l'huile»  ce  sulfate  couvre  très-bien,  aussi  bien  que 
la  céruse  et  l'oxyde  de  zinc  dans  la  peinture  en  détrempe,  et  présente  sur  ces 
derniers  l'avantage  de  coûter  moins  cher  des  deux  tiers.  Il  n'est  pas  altérable  par 
les  émanations  sulfureuses  et  donne  des  peintures  d'une  blancheur  et  d'une 
douceur  au  toucher  que  les  plus  fines  céruses  ne  sauraient  atteindre.  Supprimaot 
l'emploi  de  la  céruse,  de  Thuiie  et  des  essences,  il  offre  au  point  de  vne  de  riiy- 
giène  des  avantages  incontestables,  même  sur  l'oxyde  de  zinc.  Tous  les  essais 
pratiqués  en  grand,  tant  à  Lille  qu'à  Paris,  aux  Tuileries  et  au  Louvre,  ne  lab- 
sent  pas  de  doute  à  cet  égard. 

Un  fait  de  la  plus  haute  importance,  signalé  par  Kuhlmann,  c'est  que  ce  seul 
produit  peut  encore  servir  à  faciliter  la  fixation  des  autres  couleurs.  C'est  ainsi  qoe 
la  peinture  faite  avec  un  mélange  de  blanc  de  zinc  et  de  blanc  de  baryte  présente 
une  solidité  et  une  adhérence  telle,  qu'on  peut  l'appliquer  avec  sécurité  sur 
d'anciennes  peintures  à  l'huile.  L'expérience  en  a  été  faite  à  Lille  sur  une  très- 
grande  échelle.  Ce  résultat  est  d'une  importance  économique  capitale  pour  toutes 
les  grandes  villes,  où  les  maisons  des  personnes  aisées  sont  couvertes  de  pein- 
tures à  l'huile  coûteuses  et  qui  doivent  être  souvent  renouvelées  (Girardin). 

Voilà  donc  une  série  de  composés  inolTensifs  capables  d'être  substitués  à  la 
céruse.  Nous  avons  dit  plus  haut  qu'il  y  a  euviron  trente-cinq  ans  une  campagne 
fut  faite  en  faveur  du  blanc  de  zinc.  Pourquoi  cette  campagne  n'a-t-elle  pas  ea 
de  succès?  Une  première  raison,  c'est  qu'à  cette  époque  il  n'y  avait  alors  qu'une 
fabrique  de  blanc  de  zinc  et  que  ce  produit  était  peu  conuu  des  entrepre- 
neurs, qu'enfin  l'intérêt  de  deux  ou  trois  maisons  seulement,  parmi  lesquelles 
celle  dite  de  la  Vieille-Montagne,  pouvait  paraître  comme  étant  la  vraie  cause  de 
tout  ce  bruit,  bien  plus  que  l'intérêt  des  ouvriers.  Une  autre  raison,  c'est  que  la 
peinture  au  blanc  de  zinc  demande  un  peu  plus  de  soin  et  de  délicatesse  que  la 
peinture  à  la  céruse.  Une  troisième  raison,  c'est  que  la  fraude  est  plus  facile 
avec  le  blanc  de  céruse,  qu'on  mélange  plus  aisément  de  70  pour  100  de  baryte 
ou  de  blanc  de  Heudon.  Enfin,  la  meilleure  raison,  la  plus  importante,  c'est  h 
toute-puissante  routine. 

«  Aujourd'hui,  ,dit  Paliard,  le  distingué  architecte  de  la  préfecture  de  la 
Seine,  voilà  trente  ans  que  le  blanc  de  zinc  est  très-employé,  et  employé  de  pré- 
férence surtout  dans  les  travaux  soignés  ;  de  plus,  il  y  a  plusieurs  fabriques  de 
blanc  de  zinc,  et  presque  tous  les  entrepreneurs  de  peinture  emploient  plus  ou 
moins,  à  Paris  surtout,  le  blanc  de  zinc,  les  uns  presque  exclusivement,  d'autres 
seulement  quand  on  le  leur  demande,  d'autres  en  le  mélangeant  dans  le  seau 
avec  le  blanc  de  céruse  pour  donner,  disent-ils,  plus  d'éclat  à  leur  peinture; 
d'autres  enfin  pour  faire  la  dernière  et  même  les  deux  dernières  couches  ptf 
dessus  à  autres  couches  au  blanc  de  céruse,  et  pour  avoir  des  peintures  plu^ 
blanches. 

a  Et  cependant  il  y  a  toujours  un  grand  nombre  de  malades.  Mais,, me  dirat* 
on  d  abord,  depuis  trente  ans  les  dangers  de  la  peinture  à  la  céruse  detraieut 
être  moindres,  car  on  ne  fait  plus  de  ces  détrempes  vernies  ni  de  cesgrat* 
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tages  ou  ponçages  de  yieilies  peintures  à  la  oénise  pure,  dont  les  poussière» 
abondantes  étaient  si  dangereuses  pour  les  ouvriers.  Les  mastics  pour  enduits 
que  l'on  fait  aujourd'hui  ne  contiennent  même  le  plus  souvent  que  bien  peu  de 
câiise,  et  la  cëruse  elle-même  ne  se  vend  guère  au  détail  que  mélangée  (sui- 
Tant  qu'elle  est  de  1'%  de  2*ou  3*  qualité)  de  20,  de  40,  de  60  pour  100  de  baryte 
ou  de  craie.  Les  grattages  et  ponçages  sont  donc  beaucoup  moins  dangereux  ;  ils 
sont  plus  rares  d'ailleurs,  car  en  propageant  les  peintures  dans  lesquelles  il 
entre  de  l'essence  on  a  rendu  nécessaires  moins  souvent  ces  grattages  et  ces  pon- 
çages, le  lavage  ou  le  lessivage  suffisant  presque  toujours  pour  recevoir  de  nou- 
Tella  peintures. 

«  Gomment  alors  s'expliquer  ces  maladies  encore  si  nombreuses  d'ouvriers 
peintres,  à  Paris  surtout?  Je  n'y  vois  pas  d'autres  causes  que  les  suivantes  :  Dans 
la  plus  grande  partie  des  travaux  bien  exécutés  on  emploie  toujours  le  blanc  de 
oéruse,  et  il  y  a  danger  pour  les  ouvriers,  surtout  pour  ceux  qui  enduisent  et 
pour  ceux  qui  font  le  ponçage,  car  la  céruse  est  employée  pure  pour  la  peinture, 
et  mélangée  seulement  dans  la  proportion  indispensable  pour  les  enduits.  Dans 
d'autres  travaux  dits  ordinaires,  où  les  enduits  sont  faits  avec  des  mastics  à 
l'huile  et  où  il  n'est  pas  fait  de  ponçage,  le  travail  est  évidemment  moins  dan- 
gereux, mais  alors  ces  travaux  se  font  trop  précipitamment,  sans  aucun  soin,  sou- 
vent avec  de  mauvais  ouvriers,  peu  payés,  badigeonneurs  arrivant  de  leurs  pays, 
ignorant  le  danger  du  blanc  de  céruse,  ne  prenant  aucune  précaution  de  pro- 
preté pour  s'en  préserver,  et  que  les  habitudes  de  malpropreté  disposent  d'autant 
plus  à  la  maladie,  i 

Gomme  pour  les  travaux  soignés  la  céruse  employée  est  plus  pure,  le  danger 
n'en  est  que  plus  grand  pour  l'ouvrier  ;  pour  les  travaux  ordinaires  à  prix  réduit, 
on  emploie,  il  est  vrai,  de  la  céruse  moins  pure,  mais,  faits  avec  précipitation  et 
par  des  ouvriers  inhabiles  et  sans  soin,  ils  sont  également  dangereux.  Il  serait 
donc  désii*able  que  dans  les  travaux  publics,  notamment  dans  les  travaux  de  la 
rilJe  de  Paris,  l'emploi  de  la  céruse  fût  interdit,  d'autant  plus  que  le  prix  de 
revient  est  le  même  pour  le  blanc  de  zinc  et  la  céruse,  et  que  par  conséquent  la 
question  d'économie  n'existe  pas.  Du  reste,  nous  avons  vu  qu'il  existe  même 
d'autres  produits  inofTensifs,  beaucoup  moins  coûteux,  qui  dans  un  grand  nombre 
de  cas  pourraient  remplacer  la  céruse. 

Pour  clore  la  discussion  qui  suivit  la  lecture  du  travail  de  Paliard  à  la  Société 
de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  (séance  du  26  novembre  1879), 
le  président  Bouley  insista  pour  que  la  substitution  du  blanc  de  zinc  à  la  céruse 
dans  la  peinture  fût  au  besoin  imposée  par  voie  législative. 

Il  y  aurait  peut-être  là  une  atteinte  portée  à  la  liberté  individuelle.  C'est 
Tavis  de  Napias  :  k  Nous  ne  demandons  pas,  dit-il,  que  la  loi  intervienne  ici  ; 
t'est  à  l'instruction  seule  à  éclairer  les  masses  ;  mais  nous  voudrions  que  les 
ouvriers  fussent  instruits  du  danger  qui  les  menace  ;  nous  voudrions  que  les 
architectes  se  fissent  les  complices  des  hygiénistes  pour  cette  bonne  action,  et 
qu'ils  exigeassent  de  leurs  entrepreneurs  l'usage  exclusif  du  zinc.  Nous  voudrions 
aussi  que  les  ministères,  les  villes,  les  communes,  les  administrations,  imposas- 
sent, pour  les  travaux  qu'ils  font  faire,  la  peinture  à  base  de  zinc  ». 

D'autres  préparations  de  plomb  constituent  encore  un  danger  pour  diverses 
catégories  de  peintres  :  c'est  le  minium  ou  la  mine  orange,  qui  n'est  qu'une 
variété  de  minium,  et  le  chromale  deplomb,  employés  particulièrement  par  les 
peintres  en  voitures,  les  peintres  de  décors  et  attributs  et  les  peintres  sm*porce- 
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iaine.  Ces  deux  dernières  catégories  de  peintres  s'intoxiquent  surtout  par  suite 
de  l'habitude  d*essuyer  le  pinceau  ou  de  lui  faire  sa  pointe  avec  les  doigte  on 
les  lèvres.  Pour  le  minium,  nous  avons  vu  plus  haut,  en  rapportant  les  observa- 
tions de  Zenker,  quel  est  le  danger  des  inhalations  de  poussière  de  cette  substance, 
considérée  comme  un  irritant  des  poumons.  Hais  Taction  toxique  du  minium 
n'est  pas  moindre  que  celle  de  la  céruse,  que  ce  soit  sous  forme  de  poussière  ou 
de  toute  autre  façon  qu'il  arrive  dans  l'organisme.  D*après  les  expériences  de 
Layet  (Congrès  d'hyg,  de  Turin,  1880),  le  minium  est  même  plus  dangereux 
que  la  céruse.  Cet  éminent  hygiéniste  a  en  efiet  institué,  dans  son  laboratoire 
d'hygiène  de  Bordeaux,  des  expériences  sur  l'action  comparative  du  minium  et 
de  la  céruse  chez  les  animaux.  Il  a  constamment  obtenu  des  intoxications  plus 
graves  et  plus  rapides  avec  le  minium  qu'avec  la  céruse,  et  les  accidents  ne  ces- 
saient pas  rapidement  après  la  cessation  du  minimum,  comme  ils  disparaissent 
après  la  cessation  de  la  céruse.  Ce  résultat  confirme  ce  que  lui  a  appris  Téludo 
de  la  santé  des  ouvriers^  dans  les  usines  où  l'on  fabrique  spécialement  le  minium 
(Gaz.  hebd.  det  te,  méd.  de  Bordeaux^  18  sept.  1880).  Comme  le  fait  observer 
Layet,  la  préparation  du  minium  ne  peut  se  faire  dans  l'huile  comme  pour  11 
céruse,  ce  qui  est  un  danger  de  plus  pour  les  ouvriers. 

Mme  Bowell-Sturge,  dans  une  note  sur  l'hygiène  des  peintres  i  Londres, 
lue  au  Congrès  d'hygiène  de  Turin  (1880),  insiste  également  sur  les  dangers  da 
minium.  Elle  signale  en  particulier  deux  faits  d'intoxication,  dont  l'un  observé 
chez  un  carrossier  qui  employait  de  la  peinture  au  minium.  Tant  que  cet  oa?ner 
travailla  dans  un  magasin  bien  aéré,  sa  santé  resta  à  peu  près  bonne,  mais  k  ua 
moment  donné  il  fut  forcé  de  faire  son  travail  dans  une  mansarde  étroite  où  il 
passait  toute  la  journée  dans  des  conditions  misérables.  Les  accidents  furent 
extrêmement  graves,  presque  foudroyants. 

On  a  proposé  la  substitution  au  minium  de  grii  de  zinc,  obtenu  en  mélangeanl 
l'oxyde  de  zinc  avec  du  zinc  métallique  très-divisé,  puis  broyant  le  tout  sous  des 
meules  avec  de  Teau  et  desséchant  ensuite. 

Le  chromate  de  plomb,  ou  jaune  de  chrome  du  commerce,  est  également  très- 
vénéneux  ;  les  carrossiers  en  consonmient  beaucoup  pour  peindre  en  jaune  les 
caisses  des  voitui-es.  On  n'a  pas,  que  nous  sachions,  proposé  de  succédané  de 
cette  couleur  nuisible,  quoiqu'il  existe  quelques  couleurs  jaunes  inoffenslTes 
(voy.  Couleurs). 

Comme  dans  le  courant  de  cet  article  nous  avons  traité  des  vemisseurs,  ce 
serait  peut-être  le  cas  ici  de  dire  un  mot  d'une  maladie  spéciale  à  l'Extrâme- 
Orient,  la  maladie  de  la  laque,  en  japonais  uruihi-caburê,  dont  souffrent  les 
ouvriers  qui  achèvent  la  confection  des  objets  en  laque  chinois  et  japonais.  U 
laque  dont  on  se  sert  provient  du  Rhus  vemicifera,  arbre  de  la  Chine  et  da 
Japon,  de  la  famille  des  Térébinthacées,  et  dont  la  toxicité  dépasse  encore  celle 
du  Rhus  ioxicodendron  ou  Sumac  vénéneux.  L'écorce  de  Tarbre  incisée  laisse 
couler  un  baume  épais,  brun,  qui  noircit  à  l'air;  purifié  et  mélangé  avec  des 
couleurs,  ce  baume  est  expédié  aux  vemisseurs  chinois  et  japonais,  qui  se  serrent 
exclusivement  de  ce  produit  pour  exécuter  les  objets  de  laque. 

Ces  objets  sont  nuisibles  k  la  santé  aussi  longtemps  qu'ils  ne  sont  pas  secs. 
quoique  l'arbre  lui-même  ne  répande  aucune  émanation  malfaisante.  La  récepti- 
vité à  l'égard  de  ce  poison  dépend  des  susceptibilités  individuelles.  Voici  les  prin- 
cipaux symptômes  qu'on  remarque  :  quelques  heures  après  l'intoxication  sarrieol 
un  mouvement  fébrile,  avec  un  léger  œdème  des  extrémités,  de  la  face  et  du 
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cuir  cberelu,  et  un  sentiment  de  tension  dans  ces  parties  ;  une  petite  éruption 
rouge  papuleuse  s*y  développe,  le  sommet  des  papules  devient  vésiculeux  et  il 
s'écoule  un  liquide  séreux  ;  cette  éruption  dépasse  rarement  les  coudes  et  les 
genoux  ;  quelquefois  il  se  produit  encore  de  l'œdème  du  scrotum  ou  des  grandes 
lérres.  Des  phénomènes  congestiis  peuvent  survenir,  et  même  des  troubles  céré- 
braux, et  alors  la  température  peut  s'élever  à  39  degrés.  Les  pustules  deviennent 
plus  ou  moins  confluentes  et  après  leur  éclatement  se  recouvrent  d  une  eschare. 
Les  indigènes  se  traitent  par  les  badigeonnages  avec  le  suc  d'ail.  Les  lotions 
(l'acide  phënique  paraissent  bien  réussir  contre  cette  affection. 

III.  Reste  à  étudier  une  autre  cause  d'accidents  chez  les  ouvriers  peintres, 
celle  des  vapeurs  d'essence  de  térébenthine.  Il  ne  s'agit  là  que  d'une  intoxication 
chronique.  Hirt  a  examiné  21  individus  à  cet  égard  ;  voici  les  résultats  auxquels 
il  est  arrivé  : 

1*  Chez  un  certain  nombre  de  personnes  (environ  35  pour  1 00,  les  75  pour  100 
qui  restent  ne  ressentant  aucun  trouble  même  après  avoir  été  exposées  pendant 
de  longues  années  aux  vapeurs  de  térébenthine),  on  observe  une  influence  fâcheuse 
sur  les  voies  respiratoires  ;  au  bout  de  quelques  semaines  il  se  produit  de  la  toux, 
€0  même  temps  les  malades  souffrent  d'une  douleur  thoracique,  maigrissent,  et 
après  quelques  mois,  s'ils  ne  cessent  leur  travail,  présentent  tous  les  signes  d'un 
processus  destnicteur  des  poumons.  Déjà  Lombard  avait  observé  ces  accidents; 
d  aiBrme  positivement  avoir  vu  survenir  de  la  phthisie  chez  des  personnes 
exposées  à  l'inhalation  d'huiles  et  de  vernis  siccatifs. 

11  faudrait  ici  faire  le  départ  des  cas  oik  la  phthisie  est  due  à  l'inhalation  des 
poussières  plombiques. 

3*  Beaucoup  plus  rarement,  l'influence  de  l'essence  de  térébenthine  se  fait 
sentir  du  côté  des  voies  digestives  ;  ici,  il  faut  se  tenir  en  garde  de  confondre 
les  effets  de  la  térébenthine  avec  ceux  du  plomb,  car  les  peintres,  vemisseurs,  etc., 
sont  exposés  à  ces  deux  influences,  et  la  constipation  avec  coliques  paraît  plutôt 
ressortir  à  celle  du  plomb.  Schûler  affirme  avoir  vu  des  troubles  gastro-intes- 
tinaux produits  par  la  seule  essence  de  térébenthine.  Parmi  les  21  cas  examinés 
par  Hirt,  aucun  ne  présenta  rien  d'analogue.  En  revanche,  il  n'est  pas  douteux 
<iue  l'essence  de  térébenthine  affecte  parfois  le  système  uro-poétique  :  c'est  ce 
que  démontre  l'odeur  de  violette  que  prend  souvent  l'urine  dès  le  début  des 
inhalations  ;  on  peut  observer  de  l'ischurie  et  même  de  l'hématurie  (Harris  et 
Colton),  si  rinfluence  des  vapeurs  est  persistante. 

^^  L'influence  sur  les  centres  nerveux  présente  moins  de  gravité  ;  la  plu- 
part des  ouvriers  se  plaignent,,  au  début,  de  céphalalgie,  de  troubles  des  sens 
(^blouisseménts,  bourdonnements  d'oreille,  etc.),  mais  en  général  ces  accidents 
^disparaissent  rapidement.  Cependant  Boutigny  (d'Ëvreux),  qui  a  étudié  les  effets 
oe  l'essence  de  térébenthine  sur  les  peintres  en  porcelaine,  a  constaté  chez 
quelques-uns  des  vertiges  et  des  céphalalgies  violentes,  qui  auraient  forcé  quelques- 
uns  à  quitter  leur  état.  Les  recherches  de  Chevallier  ont  confirmé  les  observations 
de  Boutigny. 

*•  Dans  environ  10  pour  100  de  tous  les  cas,  l'influence  des  vapeurs  d'essence 
de  térébenthine  inhalée  est  nulle.  Cetteimmunité  chez  certaines  personnes  explique 
en  même  temps  qu'elles  ne  ressentent  aucun  trouble  de  leur  séjour  dans  un 
appartement  peint,  tandis  que  d'autres  présentent  des  accidents  assez  graves. 

En  somme,  ce  sont  les  voies  respiratoires  qui  souffrent  le  pins  des  inhalations 
prolongées  de  vapeurs  d'essence  de  térébenthine  ;  l'estomac,  l'intestin  et  les  reins 
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sont  plus  rarement  ioilaencés  ;  enfin,  sauf  quelques  troubles  fonctionnels,  les 
centres  nerveux,  d'après  Hirt,  ne  sont  jamais  atteints  ^ 

11  serait  possible  d'obvier  à  ces  inconvënienls  en  employant,  du  moins  pour 
la  peinture  des  maisons  et  des  appartements,  le  blanc  de  baryte,  par  exemple. 
Nous  devons  dire  cependant  que  beaucoup  de  personnes  ne  croient  pas  à  celte 
influence  ficheuse  de  Tessence  de  tërébenihine  sur  la  santé  des  ouvriers  et  attri- 
buent tous  les  accidents  au  plomb.  Tel  Chevreul  dans  cet  extrait  d'an  npporl 
Ciit  en  faveur  de  l'adoption  du  blanc  de  zinc  : 

«  L'essence  de  térébenthine,  que  certaines  personnes  croyaient  être  Tune  des 
causes  des  maladies  signalées,  n'est  en  aucune  façon  dangereuse  pour  la  sauté 
des  ouvriers  ;  elle  n'est  jamais  employée  seule  pour  la  peinture,  qui  sans 
addition  d'huile  équivaudrait  alors  à  de  la  peinture  à  l'eau.  » 

Quoi  qu'il  eu  soit,  il  est  bon  de  se  tenir  en  garde  contre  les  vapeurs  d'essence 
de  térébenthine.  Nous  renvoyons  à  notre  article  TiRÉBiNTHUis  pour  Texposé  détaillé 
de  tous  les  accidents  que  peut  provoquer  ce  corps.  L.  Uahs. 
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du  Brit,  Med,  Journal,  t.  II,  p.  248,  1862.  —  Souréb.  Question  de  la  céru$e  et  du  blanc  et 
aine.  Paris,  1852.  —  Taxqdersl  des  Plakches.  Traité  des  maladies  de  plomb  ou  satumisa 
Paris,  1839,  in-8*.  ~  Tarrieu.  Art.  Plomr.  In  Dictionnaire  d'hygiène  publique  et  de  tabibritf 
Paris,  1852,  in-8*.  —  Dv  iSme.  Rapport  aux  Comités  des  arts  et  manufactures  et  tfkyçi^ 
sur  la  question  du  blanc  de  plomb.  Paris,  1853.  —  Yarrkntrarp.  Jahresberieht  ubn  du 
Verwaltung  des  Medicinalwesens...  der  freien  Stadt  Frankfurt^  2.  Jahrg.,  1858.  Fran^' 
flirt,  1860,  in-8*.  —  Zriiier.  Staubinhalationskrankheiten.  In  Deutsches  Archiv  fur  klin. 
Medicin,  M.  II,  p.  130, 1867.  L.  Ua. 

PEISSE  (Locis-Hippoltte).  Membre  de  Tlnstitut  (section  des  sciences 
morales  et  politiques,  15  décembre  i877),  membre  de  TAcadémie  de  mcdecioe 
(1866),  quoique  non  médecin,  conservateur  à  Técole  des  Beaux-Arts»  ce  savaot 
a  fait  servir  ses  talents  à  enrichir  notre  littérature  d*ouvrages  fort  remarquables 
dans  lesquels  se  montrent  le  philosophe  et  le  fin  critique.  Il  naquit  à  Au 

*  Chei  lea  artistes  peintres,  )a  chaleur  excessive  qu'ils  sont  souTent  obli|rés  d*entretei>ir 
"  *      *  ....  .  desrcûDi- 


évaporolioo  ^ 
provoquer  chez  eux  des  accidents  analogues  à  ceux  que  nou> 
venons  d'analyser. 
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(Boucfaes-du-Rhône),  le  i*'  janvier  1805,  étudia  la  médecine  à  Montpellier» 

puis  Tint  à  Paris»  pour  y  chercher  fortune.  En  1830,  le  27  juillet,  il  signe  la 

protestation  de  la  presse  contre  les  fameuses  ordonnances,  en  qualité  de  réduc* 

teurdu  National,  jounial  dont  il  s*est  séparé  en  1833»  et  où  sa  collaboration 

J'aJJleurs  a  toujours  été  exclusivement  scientifique  et  littéraire.  En  1833,  il  est 

chargé  d*une  mission  particulière  et  de  confiance  à  Tétranger  par  le  duc  de 

firoglie,  alors  ministre  des  affaires  étrangères,  et  la  même  année  il  est  nommé 

secrétaire  particulier  du  président  du  Conseil,  sous  le  ministère  de  J.  Laffitte.  En 

iSHf  Guizot,  ministre  de  Tlnstruction  publique,  envoie  à  Peisse  un  brevet 

d'inspecteur  des  écoles  primaires»  fonctions  dont  il  se  démet  pour  entrer  aux 

Beaux-Arts  en  qualité  de  conservateur  (30  janvier  1835);  dans  ces  dernières 

foDctioDs,  il  a  coopéré  à  la  fondation  du  Musée  des  études  d'art  et  a  proposé 

tin  plan  général  et  les  principaux  détails  d'organisation,  dans  un  rapport  adressé 

par  lui  à  de  Montalivet,  en  1836,  rajpport  dont  les  vues  ont  été  adoptées  par  le 

ministre  et  par  l'école  dans  l'exécution  du  projet.  En  1834  et  1838,  Peisse  fut 

aussi  chargé  de  deux  missions  en  Italie  pour  le  service  des  collections  de  l'école 

des  Beaux-Arts;  enfin,  en  1844  et  1850,  il  avait  encore  la  mission  d'inspecter 

les  musées  des  départements.  L.-H.  Peisse  est  mort  à  Paris,  le  12  octobre  1880, 

à  Tàge  de  soixante-dix-huit  ans. 

Outre  un  grand  nombre  d'articles  de  littérature  et  de  science  insérés  dans  le 
Haiional^  le  Temps,  la  Gazette  médicale  de  Paris»  les  Annales  médico-psycho^ 
logiques,  la  Revue  des  Deux  Mondes,  etc.,  il  a  laissé  les  ouvrages  suivants  : 

l  Fragments  de  philoêophie  par  W.  Hamilton;  trad.  de  l'anglais  avec  préface,  notes  et 
appendice.  Paris,  1840.  —  II.  Lettres  sur  le»  vieiseitudes  de  la  philoêophie  par  Galiippi  ; 
tnd.  de  Titaiien.  Paris,  1844,  in-8*.  —  III.  Éléments  de  philoêophie  de  Cesprit  humain 
par  Dnga(d  Stewart;  trad.  de  Tanglais.  Paris,  1843,  2  vol.  in-8«.  ->  IV.  Rapports  du  phy- 
iiqueet  du  moral  de  l'homme  par  Cabanis,  nouYelle  édition  ayec  préface,  notes,  etc.  Paris, 

1^,  in-8« y.  La  médecine  et  les  médecins,  Paris,  1857,  2  vol.  in-8*.  —  VI.  Système 

de  logique  déductive  et  induclive  par  John  Stuart  Hill.  ;  traduction  de  l'anglaii.  Paris,  1866^ 
1867,  2  vol.  iaS:  A.  C.  et  L.  Uk. 

KKAO.  Nom  donné  à  une  forme  commerciale  du  thé  noir.  On  distingue 
comme  supérieure  la  variété  de  Pekao  à  pointes  blanches,  formée  de  feuilles 
jeunes,  roulées  en  long,  et  montrant  aux  deux  extrémités  le  duvet  blanchâtre 
qu'  recouvre  ces  jeunes  feuilles.  Pl. 

PEKIA.  Pison  donne]  ce  nom  à  un  végétal  qui  parait  être  le  Crescenlia 
f^jete  L.,  ou  Calebassier,  de  la  famille  des  Bignoniacées.  Pl. 

PELA.  Nom  donné  sur  les  côtes  du  Malabar  au  Goyavier  {Psidium  piri^ 
TerawiL.).  Pl. 

PBLABE.  Historique.  C'est  à  tort  que  la  plupart  des  auteurs  attribuent 
i  Celse  la  description  du  complexus  morbide  auquel  nous  donnons  aujourd*liui 
e  nom  de  pelade  :  sous  la  plume  du  mystérieux  écrivain,  le  terme  area  désigne 
*aIopécie  en  général  et  non  une  forme  déterminée  de  calvitie. 

Sous  le  nom  d*alopecia  areaia  ou  d'area  Johnstoniy  Sauvages  mentionne  une 
lopécie  dans  laquelle  :  per  areas  tantum  capilli  deficiunt^  sans  insister  davan- 
âge  sur  les  caractèi^es  qui  lui  sont  propres. 

Frappe  de  son  analogie  avec  lesT  teignes,  Willan  classe  l'alopecia  areata  entre 
es  porrigo  favosa  et  scutulata  et  lui  donne  le  nom  de  porrigo  decdvans,  sous 
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lequel  elle  est  encore  désignée  et  figurée  dans  la  planche  11  de  Bateman.  Le 
porrigo  decalvans  {bald  ringivortn)  est  caractérisé,  dit  Willan,  par  des  taches 
circulaires,  chauves,  au  niveau  desquelles  la  peau  est  lisse,  brillante  et  remar- 
quablement  blanche  :  aussi,  pour  le  ranger  dans  Tordre  des  affections 
pustuleuses,  est-il  obligé  d*y  supposer  Texistence  de  pustules  tellement  éphé- 
mères qu*on  ne  peut  jamais  les  apercevoir  1 

Si  l'alopécie  établissait  une  certaine  analogie  entre  le  porrigo  decalvans  et  les 
teignes  alors  admises  {voy.  Teignes),  la  blancheur  et  l'aspect  poli  des  surfaces 
privées  de  cheveux  ne  laissaient  pas  que  d'embarrasser  les  classificateurs:  aussi 
Caienave,  accordant  la  plus  grande  part  d'importance  à  ces  derniers  caractères, 
crut-il  devoir  rattacher  cette  afTection  au  vitiligo  :  erreur  malheureuse  que  les 
points  exclamatifs  des  dermatologistes  futurs  devraient  à  jamais  stigmatiser. 

La  conception  de  Willan  et  Bateman  fut  bien  inopinément  justifiée  lorsqa'ea 
1843,  dans  un  travail  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  Gruby  avança  que  le 
porrigo  decalvans  était  une  affection  parasitaire,  due  à  un  champignon  :  k 
Microsporon  Audouini,  et  proposa  de  la  désigner  du  nom  de  phytoaiopécie.  Ce 
mémoire,  dont  une  grande  partie,  dit  Bazin,  est  un  peu  roman,  fut  viTeinent 
attaqué  par  Robin,  qui  nia  l'existence  du  nouveau  parasite. 

Quelques  années  après,  Bazin,  se  fondant  sur  les  découvertes  mycologiques 
de  Schœnlein,  Gruby,  Malmsten,  Eichtedt,  constituait  le  groupe  clinique  de 
dermatoses  parasitaires;  étudiant,  à  ce  point  de  vue,  le  porrigo  decalvans,  il  lot 
assez  heureux  pour  voir  le  champignon  de  Gruby  :  aussi,  dans  ses  Leçons  svr  k 
nature  et  le  traitement  des  teignes  publiées  en  1853,  rapprocha-t-il  du  favuset 
de  la  teigne  tonsurante  deux  formes  nouvelles  d'alopécie  :  la  teigne  achromaieyu 
et  la  teigne  de'calvante^  déterminées  par  deux  parasites  très-voisins  et  cependaiâ 
distincts  :  le  Microsporon  Audouini  et  le  Microsporon  decalvans.  Cette  additiofl 
à  la  classe  des  teignes  devait  être  combattue,  d'ailleurs,  non-seulement  par  les 
adversaires  du  parasitisme,  mais  encore  par  des  convertis  tel  que  Gibert,  pour 
qui  la  teigne  achroraateuse  et  décalvante  ne  sont  que  des  formes  invétérées  ik 
la  teigne  tonsurante. 

En  1858  cependant,  dans  la  première  édition  de  ses  Leçons  sur  les  affecliouf 
parasitaires^  Bazin,  tout  en  maintenant  une  distinction  clim'que  et  mycolojiip 
entre  les  deux  nouvelles  affections  parasitaires,  les  déclare  assez  voisines  poer' 
être  englobées  dans  une  appellation  commune  et  en  fait  une  espèce  uniqoei 
laquelle  il  donne  le  nom  de  pelade,  tiré  du  vocabulaire  des  syphiligraphes  ^^ 
seizième  et  dix-septième  siècles. 

Plus  tard  enfin,  les  opinions  du  chef  de  l'École  française  se  modifièrent  enc 
et  Bazin  parut  tendre  à  faire  revivre  et  même  à  accentuer  les  distinctions  qt] 
avait  tout  d'abord  établies.  Dans  son  article  Microsporon  de  ce  Dictionnaire» 
regarde  la  teigne  achromateuse  comme  la  seule  pelade  vraie,  et  la  teigne  «1^ 
vante  n'est  plus  qu'une  pseudo-pelade  trichophytique  due  tantôt  à  i'évolati 
ultime  d'une  tondante  commune,  tantôt  au  développement  d'un  parasite  no 
différent  du  trichophyton  tonsurans  :  le  Trichophyton  decalvans. 

Tandis  que  Bazin,  avec  une  activité  infatigable  et  un  vigoureux  talent  depol 
miste,  propageait  par  la  plume  et  par  la  parole  les  idées  que  nous  venons 
résumer  et  les  faisait  accepter  de  la  plupart  des  dermatologistes  français,  il 
produisait  à  l'étranger,  surtout  en  Allemagne,  sous  l'influence  de  Baereusp! 
Hichelson  et  Hebra,  une  réaction  qui  est  encore  aujourd'hui  plus  vire 
jamais.  L'impossibilité  de  retrouver  le  microsporon  tel  que  l'avaient 
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Grabjet,  après  lui,  Bazin  et  Tilbury  Fox,  et  certaine  caractères  cliniques,  les 
uns  négatifs  et  les  autres  positifs,  y  firent  substituer  à  la  théorie  parasitaire 
une  théorie  nerveuse  d*après  laquelle  Valopecia  areata  est  regardée  comme  une 
trophonévrose  des  régions  pileuses. 

Un  fait  important  Tint  cependant  ranimer  un  peu  la  foi  diancelante  des 
partisans  de  la  doctrine  parasitaire  de  la  pelade.  En  \  874,  If.  Courreges  ayant 
eu  l'heureuse  idée  de  chercher  le  parasite  non  plus  sur  les  cheveux  caduques, 
mais  sur  Tépiderme  des  plaques  alopéciques,  notre  maître,  H.  Halassez,  retrouva 
dans  les  lamelles  épidermiques  non  pas  absolument  le  microsporon  Audouiui, 
Biais  un  champignon  différent  qu*il  décrivit  soigneusement  et  sur  la  valeur 
pathogénique  duquel,  avec  la  prudence  scientifique  qu*on  lui  connaît,  il  évita 
de  se  prononcer.  Plus  tard,  Eichhorst  en  1880  et  Majocchien  1882  trouvaient, 
autour  des  poils,  des  parasites  plus  conformes  à  la  description  primitive  de  Gruby. 
Li  physiologie  de  la  pelade  est,  aujom'd*hui  encore,  bien  loin  d'être  élucidée, 
ainsi  qu'on  peut  s'en  convainci*e  par  la  lecture  des  descriptions  les  plus 
récentes  parmi  lesquelles  nous  citerons  l'intéressante  Revue  critique  de  Mercklen 
et  les  belles  leçons  de  H.  Lailler.  Trois  doctrines  se  partagent,  à  cet  égard,  les 
dermatologistes  :  nous  les  discuterons  dans  un  autre  chapitre. 

Les  uns,  se  fondant  sur  des  faits  indéniables  de  contagion  et  sur  les  recherches 
de  Malassez,  admettent  encore  la  nature  parasitaire  de  la  pelade,  sinon  la  réalité 
du  microsporon  de  Gruby.  M.  Hardy  est,  en  France,  le  principal  représentant 
de  celte  manière  de  voir. 

Les  autres,  tels  que  Kaposi,  Neumann,  Scheerenberg,  Moritz  Kohn,  Bœck,  en 
Ulemagne;  E.  Wiîson,  Duhring,  en  Angleterre  et  en  Amérique;  llorand,  en 
France,  nient  absolument  la  nature  parasitaire  de  Taffection  qui  nous  occupe 
il  la  regardent  comme  une  lésion  trophique  d'origine  nerveuse.  C'est  même  à  ce 
itre  qu  elle  est  mentionnée  dans  un  certain  nombre  de  traités  de  pathologie 
icrreuse,  entre  autres  celui  d'Eulenburg. 

D'autres  enfin,  éclectiques  comme  Tilbury  Fox,  MM.  Besnier,  Doyon,  Lailler, 
uinquaud,  pensent  qu'on  a  réuni  sous  le  nom  de  pelade  des  alopécies  d'origine 
iflerente  dont  la  délimitation  est  encore  loin  d'être  exacte;  mais  à  côté  de 
ieudo-pelades  trichophytiques  et  d'alopécies  nerveuses  à  forme  décalvante  ils 
hnettent,  en  se  fondant  plus  encore  sur  ses  caractères  cliniques  que  sur  Texis- 
Qce  d'un  parasite  dont  la  valeur  pathogénique  est  encore  à  l'état  d'hypothèse, 
réalité  d'une  pelade  parasitaire. 
:  C'est  i  cette  dernière  manière  de  voir  que  nous  nous  rattacherons  au  cours  de 
t article;  et,  tout  en  nous  conformant  aux  descriptions  classiques,  nous  cher- 
erons  à  montrer  que  l'éclectisme  ainsi  compris  est  la  seule  manière  d'expliquer 
•  divergences  et  les  contradictions  dont  fourmille  l'histoire,  encore  si  incom- 
be, de  l'aflection  à  laquelle  il  est  consacré. 

Sthptomatologie,  marche  £t   pronostic    I.  Symptomatologie.    Alors   que 
on,  dans  les  derniers  temps  de  sa  laborieuse  carrière,  n'admettait  plus,  comme 
;  îtable  pelade,  que  la  teigne  achromateuse,  c'est-à-dire  le  porrigo  decalvans  de 
(cman,  la  plupart  des  dermatologistes  confondent  aujourd'hui  la  pelade 
uomateuse  et  décalvante  dans  une  description  commune  :  «  Ce  sont,  dit 
:  Lailler,  deux  aspects  et  non  deux  variétés  d'une  seule  et  même  affection,  ducs 
uie  seule  et  même  cause,  absolument  comme  l'état  pityriasique  et  l'état  syco- 
y  ne  sont  deux  périodes  ou  manières  d'être  et  de  paraître  de  la  mentagre  para- 
lire». 
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L'évolution  de  la  pelade,  ainsi  uniGée,  peut  être  dÎTiaée  en  quatre  périodes 
fiuccessÎTes  dites  :  préalopécique,  alopécique,  calvitique  et  terminale. 

A.  Période  préalopécique.  La  période  préalopëcique  répond,  en  partie,  à  h 
phase  de  germination  de  Bazin  :  elle  est  caractérisée  par  des  troobles  de  la  sen- 
sibilité et  des  altérations  du  système  pileux. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  se  bornent  à  un  prurit  franc  et  modéré,  déjà 
signalé  par  Bazin,  mais  assez  faible  et  assez  peu  constant  pour  que  certains 
observateurs,  tels  que  Kaposi,  aient  pu  en  nier  Texistence. 

Les  altérations  du  système  pileux  sont  plus  importantes.  Au  niveau  des  régions 
destinées  à  devenir  chauves,  les  cheveux  ou  les  poils  se  ternissent,  se  décolorent 
ou  rougissent  et  prennent  un  aspect  sale,  terne  et  poudreux. 

B.  Période  alopécique.  La  période  alopécique  est  caractérisée  par  la  cbate 
des  poils  ainsi  altérés,  et  c*est  à  tort  qu*on  donne  ce  nom  à  la  période  suivante 
dans  laquelle  la  chute  est  un  fait  accompli  :  le  terme  alopécie  a  un  sais  aclif, 
bien  différent  du  sens  passif  du  terme  calvitie  dont  il  n'est  nullement  synonyme. 

Pendant  cette  période,  le  prurit  persiste  et  les  altérations  des  poils  sV 
<»ntuent;  bientôt  ceux-ci  semblent  se  couvrir  d'un  duvet  grisâtre  que  Bazin 
regardera  tort,  comme  une  efOorescence  parasitaire  et  dont  nous  verrons  la  signi- 
fication en  nous  occupant  de  la  physiologie  pathologique  de  la  pelade.  En  même 
temps,  la  peau  présente  un  épaississement  que  Sauvages  avait  signalé  et  que 
H.  Devergie  a  bien  décrit.  H.  Besnier  insiste  sur  le  caractère  oedémateux  de  cet 
«mpàtement  que  Barin  avait  nié  et  dont  on  peut  démontrer  la  réalité  en  exerçant, 
avec  le  doigt,  une  pression  assez  prolongée  sur  la  surface  malade. 

C'est  à  ce  moment  que  les  cheveux  tombent  spontanément,  quelquefois  ptf 
^ndes  quantités,  et  le  malade  n'est,  le  plus  souvent,  averti  que  par  cet  accidest 
de  Taflection  dont  il  est  atteint.  Ceux  qui  ne  sont  pas  encore  tombés  tiennent 
â  peine  et  les  pinces  ou  le  peigne  les  enlèvent  avec  la  plus  grande  facilité. 
Ils  apparaissent  alors,  lorsqu^on  les  examine  à  la  loupe,  secs,  atrophiés,  tenies 
et  pourvus  d'un  renflement  bulbaire  qui  présente  une  configuration  caractém- 
tique  :  il  est  recourbé  à  la  manière  d*une  crosse. 

Leurs  caractères  histologiques  ont  été  bien  étudiés  par  M.  Lailler.  «  L^ 
<:heveux  peladiques,  dit  ce  deimatologiste  distingué,  montrent,  au  microscope  : 
{•  une  atrophie  générale  du  cheveu,  qui  est  d'autant  plus  aminci  et  décolora 
qu'on  se  rapproche  davantage  de  sa  racine;  2<*un  pointillé  brun,  granulé,  un  peu 
ovoïde,  à  grand  diamètre  répondant  à  la  longueur  du  cheveu  et  n'ayant  aacun 
caractère  sporulaire;  Z^  sur  certains  cheveux,  une  sorte  de  renflement  causé  par 
une  dissociation  des  fibres  longitudinales  qui  ferait  croire  à  l'écrasement  parles 
mors  d'une  pince  (c'est  une  sorte  de  fracture  incomplète  avec  éclats).  H  ^^ 
probable  que  les  cheveux  courts,  en  massue,  que  l'on  observe  çà  et  là,  ne  soot 
que  des  cheveux  complètement  brisés  au  niveau  des  renflements;  leur  extréoùté 
libre,  au  lieu  d'être  égale  et  régulièrement  arrondie,  représente  une  sorte  ^ 
brisure  un  peu  différente  de  celle  qu'on  observe  dans  la  tondante,  en  ce  qu'élit 
présente  une  espèce  de  renflement  qui  n'existe  pas  dans  cette  dernière;  4*li 
racine  du  cheveu  s'arrache  presque  toujours  sans  sa  gaine  :  elle  est  mince,  atro- 
phiée, déformée,  comme  une  racine  de  colza,  en  crosse  ». 

C.  Période  de  calvitie.  La  chute  localisée  des  poils  détermine  la  délimitation 
des  plaques  de  calvitie  peladique  et  l'aspect  que  présentent  ces  dernières  jus- 
tifie, jusqu'à  un  certain  point,  la  distinction  que  Bazin  avait  établie  entre  b 
deux  grandes  variétés  de  pelade  dont  il  admettait  autrefois  l'existence. 
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Les  plaques  de  pelade,  considérées  isolément  et  en  dehors  de  leurs  rapports 
réciproques,  sont  généralement  arrondies,  plutôt  mêmeovalaires  et  limitées  par 
une  bordure  assez  nette  au  niveau  de  laquelle  les  poils,  tout  à  fait  noueux 
lorsque  le  processus  alopécique  a  terminé  en  ce  point  son  évolution,  présentent, 
dans  le  cas  contraire,  Taspect  spécial  et  le  défaut  d'adhérence  que  nous  avons 
signalés  en  parlant  des  caractères  de  la  période  préalopécique. 

La  surface  des  plaques  est  tantôt  de  couleur  normale  et  légèrement  gonflée, 
parfois  même  quelque  peu  érythémateuse  (Duhring),  comme  dans  la  forme 
décahante;  tantôt,  au  contraire»  légèrement  déprimée,  au  moins  en  apparence, 
et  dune  teinte  laiteuse  caractéristique  de  la  forme  achromateuse.  Dans  les  deux 
cas,  cette  surface  est  remarquablement  lisse,  polie  et  dépourvue  d*accidents.  On  y 
remarque  seulement  une  multitude  de  petits  pertuis  qui  représentent  les  oriGces 
des  follicules  pileux  vides,  et,  lorsque  Taffection  est  déjà  ancienne,  un  duvet  de 
fins  poils  lanugineux  dont  la  valeur  diagnostique  est  assez  grande,  mais  qui  ne 
peut,  quelquefois,  être  constaté  qu*à  l'aide  de  Téclairage  oblique  et  de  la  loupe. 
U  est  cependant  une  variété  de  pelade  sur  laquelle  il  importe  d'attirer  Tat* 
tention.  Dans  cette  forme  que  Bazin  appelait  pseudo-pelade»  parce  qu'il  la  prenait 
pour  une  tondante  modifiée,  les  cheveux  et,  d'une  manière  générale,  les  poils, 
offrent  une  friabilité  dont  l'anatomie  pathologique  nous  donnera  plus  tard  la 
cause  et  se  brisent  un  peu  au-dessus  de  l'orifice  de  leur  follicule.  Les  plaques 
présentent  [alors,  surtout  vers  leurs  bords,  un  aspect  piqueté  semblable  à  celui 
d  une  barbe  fraîchement  faite  qui  pourrait  en  imposer  pour  une  trichophytie 
nummulaire  ;  mais  on  sait,  a^jourd'hui,  qu'il  n'en  est  rien  et  que  la  pseudo^ 
pdade  de  Bazin  n'est,  selon  l'expression  de  MH.  Lailler  et  Besnier,  qu'une 
pieudù-Umdanie. 

A  cette  période  de  l'évolution  de  la  pelade,  le  prurit  a  disparu  et  les  régions 
privées  de  poils  ne  sont  le  siège  d'aucune  sensation  particulière.  Scheerenberg  et 
Neumann  ont  même  noté,  dans  quelques  cas,  une  diminution  de  la  sensibilité  ; 
mais  ce  symptôme,  qui  s'associe  généralement  avec  un  certain  degré  d'atrophie 
de  la  peau,  semble  appartenir  à  une  pseudo-pelade  de  nature  nerveuse  à  laquelle 
ce  dernier  dermatologiste  a,  d'ailleurs,  donné  le  nom  d'alopecia  circunucripia, 
fi.  Période  terminale^  Abandonnée  à  elle-même,  la  pelade  peut  se  terminer, 
au  bout  d'un  temps  très-variable,  par  guérison  complète  ou  incomplète  ou  par 
alopécie  définitive. 

La  guérison  est  la  terminaison  heureusement  la  plus  commune.  La  peau, 
dans  la  forme  aciu'omateuse  du  moins,  reprend  progressivement  son  épaisseur  et  sa 
coloration  normales  et  les  poils  reparaissent  dans  l'ordre  inverse  de  leur  dispa- 
rition, c'est4-dire  du  centre  à  la  périphérie.  Ce  sont  d'abord  des  poils  follets, 
minces  et  peu  colorés,  quelquefois  même  tout  à  fait  blancs  qui,  peu  à  peu, 
sepaississent,  s'allongent,  se  colorent  et  prennent  l'aspect  des  poils  normaux. 
Il  arrive  souvent,  toutefois,  que  la  guérison  est  incomplète  ou  partielle.  Dans 
le  premier  cas,  les  poils  restent  grêles  et  peu  pigmentés  ;  quelquefois  même  la 
plaque  de  pelade  se  transforme,  au  moins  partiellement,  en  une  plaque  de  calvitie; 
<ians  le  second,  la  repousse  est  incomplète  et  une  partie  de  l'aire  peladique  reste 
chauve. 

Il  est,  enfin,  des  cas  où  les  régions  atteintes  par  l'alopécie  sont  vouées  à  une 
calvitie  complète  et  définitive  :  cette  terminaison  fàdieuse  est,  d'ailleurs,  assez 
nre  lorsque  l'affection  est  soumise,  à  temps,  à  un  traitement  rationnel  et 
soutenu. 
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II.  Marche  et  durée.  La  marche  et  la  dui-ée  de  la  pelade  sont  essentiellement 
-variables  et  subordonnées,  non-senlement  à  l'étendue  des  lésions  et  au  traitement 
employé,  mais  encore  à  des  conditions  peu  connues  qui  tiennent  de  la  nature 
même  de  la  maladie  et  de  l'idiosyncrasie  du  malade. 

Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  TafTection  débute  par  Tune  des  parties  latérales 
de  la  tête  ;  par  les  régions  pariétale  et  rétro-auriculaire,  le  plus  souTeut.  Après 
une  période  préalopédque  dont  la  durée  est  d'une  estimation  difficile  et  qui,  ne 
se  traduisant  que  par  quelque  pnirit  et  des  altérations  peu  apparentes  de  la  cbe- 
Telure,  reste  ordinairement  inaperçue,  les  cheveux  se  mettent  à  tomber  en  abon- 
dance. 11  se  forme  ainsi,  en  quelques  jours,  quelquefois  même  en  une  nuit,  une 
plaque  de  calvitie  qui  s'agrandit  régulièrement  du  centre  à  la  périphérie  et  met 
quelques  semaines  à  atteindre  ses  dimensions  déûnitives,  qui  varient  de  celles 
d*une  pièce  de  cinq  francs  en  argent  à  celles  de  la  paume  de  la  main. 

La  plaque  de  pelade  ainsi  formée  est  rarement  unique.  Avant  qu'elle  ail 
terminé  son  évolution,  on  en  Toit  ordinairement  apparaître  une  autre,  quelquefois 
en  un  point  symétrique,  puis  d'autres  encore.  La  tête  finit  par  être  couverte 
d'aires  chauves,  quelquefois  unilatérales,  qui  se  réunissent,  en  partie,  par  leurs 
bords,  et  forment  de  vastes  surfaces  à  contours  polycycliques. 

Le  plus  souvent,  la  pelade  reste  limitée  au  cuir  chevelu  :  quelquefois,  cependnnt, 
on  la  voit  envahir  le  système  pileux  de  la  face  et  notamment  la  barbe,  où  elle  est 
assez  fréquemment  symétrique  (Lailler)  et  toujours  fort  rebelle.  On  peut  voir 
tomber  successivement,  non-seulement  la  chevelure,  mais  encore  les  sourcils,  les 
cils,  la  barbe,  les  poils  des  aisselles  et  des  organes  génitaux,  ceux  de  l'anus  el 
jusqu'aux  poils  de  la  face  antérieure  du  thorax  et  au  duvet  pileux  qui  recouvre 
les  parties  relativement  glabres  de  la  peau.  Ces  pelades  généralisées,  qui  ne 
trouvent  d'anaalogues  que  dans  certaines  formes  d'alopécie  syphilitique,  appar- 
tiennent surtout,  ainsi  que  le  remarque  H.  Lailler,  à  la  forme  décalvante  de 
l'aflection,  et  nous  aurons  à  revenir  sur  leur  signification  pathogënique^ 

Après  une  durée  qui  varie  de  plusieurs  semaines  à  plusieurs  mois,  les  plaques 
de  pelade  présentent,  dans  les  cas  heureux,  une  tendance  à  la  giiérison  qui  se 
manifeste  d'abord  sur  les  plus  anciennes.  C*est  alors  qu'on  voit  apparaître, 
d'abord  à  leur  centre,  le  duvet  qui  se  transformera  progressivement  en  poiii 
follets,  puis  en  poils  plus  ou  moins  complètement  développés.  Cette  restitution 
ad  integruniy  souvent  destinée  à  demeurer  partielle  ou  incomplète,  est 
d'ailleurs  soumise  à  de  nombreuses  vicissitudes,  et  souvent  une  plaque  ï  peu 
près  dégarnie  de  poils  devient  le  siège  d'une  nouvelle  atteinte  d'alopécie  qui 
semble  ajourner  indéfiniment  la  guérison. 

III.  Pronostic.  Dans  aucun  cas  la  pelade  ne  menace  directement  la  vie  du 
malade  qui  en  est  affligé  et,  si  Ton  a  constaté  parfois,  dans  les  formes  géu^ra* 
Usées,  de  l'affaiblissement  musculaire,  de  l'anémie,  de  l'anorexie,  ces  symptômes 
ne  semblent  pas  avoir  été  suffisamment  dégagés  des  conditions  hygiéniques  el 


*  La  pelade  ne  ù*appe  guère  que  les  régions  pileuses  de  l'enveloppe  tégumentaire;  BaôA  i 
cependant  observé  un  cas  de  pelade  uoguéale  chez  un  enfant  de  dix  ans,  affecté  de  ooo>- 
breuses  plaques  chauves  du  cuir  chevelu.  Les  altérations  de  l'ongle  ressendlïlaient  beaucoop 
à  celles  qu'y  détermine  le  trichophyton  ;  Textrémité  libre  de  cet  organe  avait  l'aspectd'uof* 
brosse  et  son  corps  présentait,  sous  sa  lame  superficielle,  de  petites  taches  jaunes  dirigies 
dans  le  sens  des  stries  longitudinales.  Le  microscope  montra  que  les  taches  étaient  coosUtuée» 
par  le  microsporon  Audouini,  qui  était  également  très-abondant  sur  tous  les  cheTeux  soa* 
mis  à  l'examen  mia*08copique.  Que  faut-il  penser  de  ce  lait? 
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idoralesqiii  peuTent  également  leur  avoir  donné  naissance  pour  qu*il  soit  permis 
d'en  charger,  sans  restriction,  l'affection  cutanée. 

D'autre  part,  la  pelade  guérit,  dans  la  majorité  des  cas,  même  spontanément, 
assez  complètement  pour  ne  pas  laisser  de  traces  très-apparentes,  et  la  guérison 
est  d'autant  plus  probable  que  le  sujet  est  plus  jeune,  plus  vigoureux,  et  que  le 
traitement  a  été  moins  différé.  Il  est  cependant  des  circonstances  malheureuses 
où  l'afTection  donne  lieu  à  une  calvitie  déGnitive  et,  dans  les  plus  favorables,  sa 
durée  dépasse  plusieurs  mois.  Les  plaques  qui  siègent  à  la  nuque  ont,  notam- 
ment, une  durée  considérable. 

C'est  cette  durée  qui  fait  de  la  pelade,  au  moins  pour  certains  individus,  une 
aflectioD  pénible  et  souvent  un  véritable  malheur.  La  calvitie,  même  complète, 
du  cuir  chevelu  et  du  menton,  peut  à  la  rigueur  être  dissimulée  par  de  savants 
artifices,  mais  il  n'est  nul  moyen  de  cacher  la  perte  des  sourcils  et  des  cils  :  aussi 
certains  malades  de  peu  de  caractère  peuvent-ils  être  conduits  à  la  lypémanie 
et  au  suicide  par  une  infirmité  qui  les  rend  ridicules»  les  exclut  de  la  société  et 
leur  fait  quelquefois  perdre  leurs  moyens  d'existence. 

Êtiologie  et  nature.  Nous  avons  vu,  au  cours  de  notre  rapide  historique,  que 
la  pelade  avait  été  considérée,  tour  à  tour,  comme  une  affection  parasitaire, 
Gonunennc  trophonévroseet  comme  un  ensemble  d'affections,  les  unes  parasitaires 
et  les  autres  nerveuses,  dont  la  séparation  n'est  encore  qu'ébauchée  :  nous  allons 
examiner  successivement  ces  différentes  hypothèses. 

I.  Théorie  parasitaire»  La  nature  pai*asitaire  d'une  affection  ou  d'une 
maladie  peut  être  démontrée  par  deux  ordres  d'arguments  ayant,  les  uns,  une 
raleurprésomptive,  et  les  autres,  un  caractère  de  certitude.  Les  premiers,  d'ordre 
clinique  et  mycologique,  sont  tirés  de  Tétiologie  de  l'affection,  de  sa  marche  et  de 
la  présence  du  parasite;  les  autres,  physo-pathologiques,  reposent  sur  la 
reproduction  de  l'affection  par  le  parasite  convenablement  isolé  et  semé  dans  un 
milieu  de  culture  comparable.  Nous  allons  examiner  l'appui  que  peuvent  fournir 
CCS  différents  critériums  à  la  théorie  parasitaire  de  la  pelade. 

A.  Critérium  clinique.    Êtiologie.    Quelles  que  soient  les  dénégations  des 
partisans  absolus  de  l'origine  nerveuse  de  la  pelade,  cette  affection  est  évidemment 
<^tagieuse,  bien  que  beaucoup  moins  que  la  tondante  et  le  favus  :  c'est  ce  que  dé- 
montrent de  nombreuses  observations  dont  la  plus  célèbre  est  celle  de  Gillette, 
qui  observa,  vers  1838,  dans  un  collège  de  Paris,  une  petite  épidémie  de  pelade 
survenue  quinze  jours  après  l'arrivée  d'un  enfant  porteur  d'une  plaque  au  devant 
de  Toreille.  Depuis,  Hillairet,  HH.  Hardy,  LaiJler,  Besnier  et  la  plupart  des  derma- 
tologistes  anciens,  ont  rapporté  des  faits  analogues  ;  nous  avons  vu  nous-même 
quelques  cas  de  pelade  dont  la  contagion  paraissait  avoir  été  le  point  de  départ. 
Gomme  pour  les  autres  teignes,  la  contagion  de  la  pelade  peut  être  médiate  ou 
immédiate.  Dans  le  premier  cas,  elle  s'exercerait  par  l'intermédiaire  de  l'air  et, 
ce  qui  est  beaucoup  mieux  démontré,  par  les  bonnets,  les  peignes  et  d'autres 
objets  avec  lesquels  la  tête  de  plusieurs  personnes  se  trouve  successivement  en 
contact.  M.  Lailler  cite  le  fait  d'une  jeune  fille  qui,  par  deux  fois,  prit  la  pelade 
eu  se  servant  d'objets  de  toilette  appartenant  à  l'une  de  ses  amies  ;  H.  Hardy  pense 
qu'on  peut  la  gagner  dans  les  voitures  publiques  oîi  la  tête  des  voyageurs  s'appuie 
toujours  au  même  endroit.  On  a  également  incriminé  les  peignes  des  coiffeurs, 
et  nous  avons  observé  un  cas  de  transmission  qui  semble  tout  à  fait  favorable  à 
cette  manière  de  voir  :  il  s'agissait  d'un  coiffeur,  atteint  de  pelade,  qui  avait 
communiqué  cette  affection  à  l'un  de  ses  clients. 
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El  cependant  la  transmission  de  la  pelade  n*a  jamais  pu  être  expérimentale- 
ment constatée,  et  l'on  constate,  à  côté  de  ces  faits  positifs,  des  faits  négatifs  non 
moins  nombreux,  qui  semblent  montrer  ou  que  certaines  conditions  de  terrain, 
rarement  réalisées,  sont  nécessaires  à  la  germination  du  contage,  ou  que,  s'il  est 
des  pelades  contagieuses,  il  en  est  d'autres  qui  ne  le  sont  pas.  M.  Lailler  a 
présenté,  à  sa  consultation,  un  homme  que  la  pelade  avait  rendu  presque  chauve 
et  qui  coucha,  pendant  plusieurs  semaines,  avec  son  fils  âgé  de  dix  ans,  sans  que 
celui-ci  contractât  la  maladie  de  son  père  ;  le  même  clinicien  connaissait,  en 
1877,  deux  ménages  dans  lesquels  la  mère  de  famille  portait  depuis  plusieurs 
années  une  pelade  sans  la  transmettre  au  mari  et  aux  enfants  ;  bien  plus,  il  n'a 
jamais  vu  de  contagion  de  pelade  dans  son  service,  bien  qu'il  ne  soit  pas  rare  de 
voir  les  enfants  admis  pour  cette  dermatose  y  contracter  le  iavus  ou  la  tricho- 
phytie. 

Que  penser  aussi  de  cette  épidémie  de  pelade  qui  atteignit  30  ou  40  enfants 
frériuentant  une  école  de  Nogent?  Il  s'agissait  bien  certainement  là  d'une  affec^ 
tion  importée  et  transmise  et,  par  conséquent,  acquise  par  contagion.  Et  cepen- 
dant il  ne  parait  pas  que  les  enfants,  renvoyés  chez  eux,  aient  contaminé  aucun 
membre  de  leur  famille  ! 

Les  conditions  prédisposantes  à  la  pelade,  bien  que  réelles,  sont  encore  fort 
mal  déterminées.  On  prétend  que  les  sujets  faibles,  cachectiques,  etc.,  y  sont 
particulièrement  exposés,  et  H.  Hardy  rapporte  à  ces  causes  l'augmentation  do 
nombre  des  cas  de  pelade  qu'il  a  observés  h.  la  suite  du  siège  de  Paris;  mais 
l'encombrement,  la  promiscuité  des  casernes  et  des  cantines,  la  malpropreté, 
pourraient  également  être  mis  en  cause.  En  réalité,  les  forts  comme  les  faiibles^ 
les  riches  aussi  bien  que  les  pauvres,  payent  leur  tribut  à  cette  affection  qui  se 
rencontre  aussi,  avec  le  même  degré  de  fréquence,  dans  les  deux  sexes,  et  qui  est 
cependant,  comme  toutes  les  maladies  parasitaires^  plus  commune  dans  la  jeu- 
nesse que  dans  l'âge  mûr. 

Marche.  La  marche  centrifuge  de  la  pelade,  qui  lui  est  commune  avec  toutes 
les  épidermatophyties  {voy.  Teignes),  est  encore  un  argument  en  faveur  de  si 
nature  parasitaire  ;  il  existe,  cependant,  des  affections  non  parasitaires  et  dans 
lesquelles  des  altérations  du  système  nerveux  jouent  un  rôle  important,  le  viti- 
ligo,  par  exemple,  qui  procèdent  de  même;  ce  caractère  ne  nous  sembla: 
donc  pas,  dans  l'espèce,  bien  propre  à  résoudre  le  problème  qui  nous 
occupe. 

B.  Critérium  mycologique.  La  présence  constante  des  parasites  végétaux  est 
une  preuve  presque  dirimante  de  la  nature  parasitaire  d'une  dermatose,  poorm 
que  les  parasites  soient  spécifiques  et  que,  par  leur  quantité  et  leur  si^e,  ils 
puissent  rendre  compte  des  symptômes  observés. 

a.  L'existence  de  parasites  au  niveau  des  plaques  de  pelade  ne  saurait  être 
douteuse:  il  y  en  a  plutôt  trop  que  trop  peu,  puisque  Gruby  d'une  part  et  l|a1ay.<j^ 
de  l'autre  en  ont  décrit  des  espèces  absolument  différentes. 

Le  IRcrosporon  AudouinU  décrit  par  Gruby  en  1843,  admis  par  Bazin,  qai  a 
fondé  sur  lui  sa  théorie  parasitaire  de  la  pelade,  puis  par  Tilbury  Fox;  nié,  cepen- 
dant, par  Robin  et  par  tous  les  observateurs  qui  Font  depuis  recherché,  était 
un  cryptogame  mycélinique  composé  de  filaments  ramifiés  très-grêles  (de  S  i 
3  fi)  terminés  par  des  spores  globuleuses  de  3  fA.  D  pénétrait  jusqu'au  fond 
•du  follicule  et  entourait  la  tige  du  poil.  Celle-ci  présentait,  de  distance  en 
distance,  <(  des  renflements  ou  nodosités  sphériques  ou  ovoïdes,  constitués  par 
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les  fibres  loDgitudinales  dilatées  ou  incurvées  au  travers  desquelles  on  voyait  des 
amas  de  sf)orales  »  (Bazin). 

Sauf  Tilbury  Fox  qui  en  donne  une  description  analogue,  les  auteurs  qui  ont 
suiri  Baxin  n*ont  jamais  réussi  à  voir  le  parasite  de  Gruby,  et  ce  sont  leurs 
raioes  tentatives  qui  furent  le  point  de  départ  de  la  réaction  dont  nous  avons 
esquissé  Thistoire.  En  1874,  cependant,  Malassez,  sans  se  prononcer  sur  la  valeur 
pathogénique  du  parasite  qu'il  avait  découvert,  ramena  un  peu  d*espoir  dans  le 
cunp  des  contagionistes. 

Le  parasite  de  Malcusez  consiste  uniquement  en  spores  sphériques  dont  les 
dimensions  varient  de  0fc,25  à  3  ^y  dont  les  plus  grosses,  celles  dont  les  dimen- 
sions dépassent  2  fi,  sont  pourvues  d'un  double  contour  et  donnent  souvent 
naissance  à  un  bourgeon  émané  de  leur  paroi.  Des  dissociations  minutieuses 
et  des  coupes  ont  démontré  à  Malassez  que  ces  spores  siégeaient  entre  les 
lamelles  épidermiques  et  n'affectaient  aucun  rapport  avec  le  poil  et  le  follicule 
pileux. 

Plus  récemment  enfin  Eichhorst,  Majocchi  et  Pellizari,  ont  décrit  dans  le  fol* 
licule  même  et  autour  de  la  racine  du  poil  qu'elles  compriment  de  toutes  parts 
des  spores  assez  analogues  dans  la  description  de  Eichhorst  siwtout,  au  crypto- 
game de  Halassez.  Pour  Pellizari,  ces  champignons  seraient,  dans  une  première 
période  de  l'affection,  localisés  à  la  surface  des  plaques,  et  ce  n'est  que  plus  tard 
qu  ils  envahiraient  la  gaine  du  poil. 

Nous  voici  donc  en  présence  d'au  moins  deux  parasites  :  celui  de  Gruby  et  celui 
de  Halassez,  car  on  peut  admettre  que  les  champignons  décrits  par  Eiclihorst, 
Peiliianet  Majocchi,  ne  diffèrent  de  ce  dernier  que  par  leur  localisation  follicu- 
laire. Nous  devons  nous  demander  s'ils  sont  spécifiques  et  si,  par  leur  abondance 
et  leur  siège,  ils  rendent  compte  des  symptômes  de  la  pelade. 

b.  Il  ne  saurait  être  question  de  discuter  ici  la  spécificité  du  parasite  de 
Grohy,  puisque  personne  ne  la  revu  depuis  Bazin.  Il  serait  cependant  témé- 
raired'en  nier  l'existence.  Gruby,  qui  était,  pour  son  temps,  un  bon  histologiste, 
et  qui  ooas  a  donné  une  description  exacte  du  tricophyton  tonsurans,  n'a  pu  se 
tromper  à  ce  point,  et  nous  préférons  supposer  qu'il  était  tombé  sur  une  forme 
parasitaire  exceptionnelle  ou  qu'il  observait  son  parasite  dans  des  conditions  de 
culture  que  le  hasard  n'a  pas  reproduites  depuis. 

Les  parasites  décrits  par  Malassez,  Eichhorst  et  autres  observateurs,  ne  semblent 
avoir  rien  de  spécifique,  et  leur  espèce,  d'ailleurs,  n'a  jamais  été  déterminée; 
nous  ne  sachons  même  pas  qu'on  ait  tenté  de  les  isoler  et  d'en  suivre  l'évo- 
lution à  l'aide  des  procédés  de  culture  que  les  recherches  de  Koch  ont  rendues 
relativement  faciles.  Us  ne  semblent  pas  différer  beaucoup  des  parasites  nor^ 
maux  de  i'épiderme  que  Bizzozero  a  bien  étudiés,  et  nous  avons  récemment 
trouvé  dans  le  cérumen  des  spores  bourgeonnantes  à  double  contour  très-ana- 
logues. 

La  banalité  des  spoi^  de  la  pelade  ne  saurait,  d'ailleurs,  infirmer  définiti- 
vement leur  valeur  pathogénique.  Des  champignons  qui,  à  l'état  normal,  végètent 
en  petite  quantité  à  la  surface  de  I'épiderme,  peuvent,  dans  de  certaines  circon- 
stances déterminées  par  des  modifications  du-  terrain  nutritif,  devenir  plus  nom- 
breux, plus  vivaces,  atteindre  même  un  degré  d'évolution  plus  élevé  et  acquérir 
ûnsi  un  pouvoir  pathogène  dont  ils  sont  dépourvus  dans  les  conditions  ordi- 
Qaires.  Tel  pourrait  être  le  cas  du  parasite  de  la  pelade  qui,  bien  que  peu  diffé- 
rent morphologiquement  des  spores  qu'on  rencontre»  à  l'état  normal»  à  la  sur- 
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face  du  cuir  chevelu  y  se  rencontre,  diez  les  peladiques,  avec  une  abondance  qui 
est  bien  faite  pour  attirer  l'attention  ^. 

La  détermination  du  siëge  du  parasite  est  aussi  fort  importante.  Les  spores 
de  Malassez  occupent  les  espaces  qui  séparent  les  cellules  épidermiques  et  res- 
pectent» dans  les  cas  que  cet  éminent  histologisle  a  pu  examiner,  les  follicules 
pileux.  Us  ne  semblent  donc  pas  capables  de  provoquer  Talopécie  qui  est  le  phé- 
nomène prédominant  de  la  pelade  ;  mais  leur  présence  est  accompagnée  d'oo 
certain  degré  de  pityriasis  pilaris  qui  rend  suffisamment  compte  de  cet  accident^ 
et  Malassez  a  même  retrouvé,  à  côté  des  spores  rondes  de  la  pelade,  les  spores 
ovales  qu*il  a  décrites  dans  le  pityriasis  capitis.  Existe-t-it  quelque  subordination 
entre  Texistence  du  parasite  de  Malassez  et  celle  du  pityriasis  pilaris  qui  amène 
l'alopécie,  c*est  là  une  question  qu'il  ne  semble  pas  aisé  de  résoudre,  pour  le 
moment, 

La  localisation  des  parasites  d'Eichhorst,  de  Pellizari  et  Majocchi,  qui  occu- 
pent la  gaine  externe  de  la  racine  du  poil,  expliquerait  beaucoup  mieux,  si  elle 
était  confirmée,  l'alopécie  peladique  qui  serait  alors  la  conséquence  de  la  pression 
concentrique  exercée  par  la  végétation  parasitaire  sur  la  racine  pileuse  :  oe  serait 
une  atrophie  par  compression  (Druckalrophié)^  pour  employer  l'expressioD 
d'Eichhorst. 

c.  Les  cas  indéniables  de  contagion  que  nous  avons  rapportés  et  la  préseoûe 
de  parasites  nombreux  capables  de  déterminer  l'atrophie  des  poils,  soit  en  pro- 
voquant le  développement  d'un  pityriasis  pilaris,  soit  en  comprimant  directement 
la  racine  pileuse,  sont  certainement  des  arguments  sérieux  en  faveur  de  la 
nature  parasitaire  de  certains  cas  de  pelade  ;  mais  le  critérium  physiofaAO' 
logique f  qui  seul  possède  une  valeur  démonstrative,  fait  encore  défaut;  jamais, 
en  effet,  que  nous  sachions,  on  n'a  réussi  à  reproduire  la  pelade  à  l'aide  do 
parasite  isolé  par  la  culture,  et  nous  ne  savons  même  pas  si  on  la  bien  sérieuse- 
ment essayé. 

II.  Théorie  nerveuse.  Les  dermatoses  d'origine  nerveuse,  dont  les  traraoi 
de  Paget,  Weyr-Mitchell,  Brown-Séquard,  Vulpian,  ont  démontré  l'existence, 
présentent  des  caractères  généraux  dont  la  valeur,  très-inégale  d'ailleurs»  a 
été  soutenue  avec  beaucoup  de  talent  par  M.  Rendu,  mais  vivement  coatestée 
par  Bazin  dans  l'article  Dermatoses  de  ce  Dictionnaire  :  elles  affectent  soufeul 
une  marche  et  des  caractères  particuliers  ;  elles  sont  symétriques  et  localisées 
dans  l'aire  d'activité  des  troncs  nerveux  ;  les  nerfs  cutanés  oflTœnt,  à  leur 
niveau,  des  altérations  spéciales;  elles  affectent,  enfin,  des  rapports  de  coind* 
dence  et  de  succession  avec  les  affections  du  système  nerveux  central  ou  péri- 
phérique qui  les  déterminent.  Voyons  s'il  est  des  cas  de  pelade  où  ces  conditioos 
soient  réalisées. 

A.  Caractères  et  marche.  La  rapidité  de  la  marche  de  la  pelade,  la  ^o^ 
mation  presque  subite  des  plaques  chauves,  et  quelquefois  la  cessation 
brusque  de  l'alopécie,  sont  les  principaux  arguments  qu'on  peut  faire  valoir  a 
l'appui  de  sa  nature  nerveuse.  Les  dermatoses  parasitaires  ne  se  comportent  pas 
ainsi  d'ordinaire  :  il  faut  remarquer  cependant  que,  dans  la  pelade,  la  chute  des 
poils  est  précédée  d'une  période  préalopécique  sur  laquelle  les  adversaires  de  la 
doctrine  parasitaire  ont  peu  insisté,  et  que  l'alopécie  paraît  due,  dans  certains  ci^ 

*  Foy.,  pour  la  discussion  de  cette  question  qui  touche  &  la  doctrine  du  pléomorphi?»'' 
des  cbampignoDs,  la  Revite  génémle  deMerklen  (p.  267);  le  Traiié  de  mia-oêcopit  clini^ 
de  Biszozero  et  Firket  (p.  170)  et  Tarticle  Teiorbs  de  ce  Dictionnaire. 
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du  moins,  non  à  la  présence  d'un  parasite,  mais  au  pityriasis  pilaris  signalé  par 
Matasses. 

La  blancheur,  le  poli  des  plaques  de  pelade  décahante,  la  teinte  laiteuse  des 
aires  de  pelade  achromateuse  et,  dans  quelques  cas,  Taspect  atrophiqne  des 
i^oos  atteintes  de  calvitie,  ont  également  été  signalés,  et  Neumann  a  décrit,  sous 
le  nom  d'alopécie  circonscrite  ou  orbiculaire,  de  petites  places  chauves,  circu- 
laires, du  diamètre  d'une  pièce  de  50  centimes  au  plus,  au  niveau  desquelles 
la  peau  est  déprimée  et  anesthésiée.  Ces  caractères,  qui  n'expliquent  guère  la 
pràence  d'un  parasite  aussi  superficiel  que  celui  de  Malassez,  rapprocheraient  ces 
formes  de  pelade  du  vitiligo,  dans  lequel  des  lésions  nerveuses  ont  été  consta- 
tées par  Leloir,  n'était  les  points  liyperchromiques  qui  font  de  cette  dernière 
affection  une  dermatose  dyschromateuse  et  non  achromateuse.  Nous  avons  vu, 
d'ailleurs,  que  Cazenave  déjà  avait  été  séduit  par  cette  apparente  analogie. 

fi.  Localisation.    Les  dermatoses  d'origine  nerveuse  sont  souvent  symétriques 
et  localisées  dans  l'aire  d'activité  des  appareils  nerveux  malades. 

Des  cas  de  pelade  symétrique  ont  été  signalés,  mais  la  valeur  de  ce  mode  de 
localisation  a  été  fortement  contestée  pour  les  dermatoses  nerveuses,  en  général, 
parO.  Simon,  qui  remarque  que  les  syphilides  le  sont  souvent  alors  que  le  zona 
œ  l'est  presque  jamais.  Cette  objection  ne  nous  parait  pas  sans  réplique,  mais  ce 
n'est  pas  ici  le  lieu  de  la  discuter  comme  nous  l'avons  fait  ailleurs.  Les  cas  de 
pelade  symétrique  sont,  d'ailleurs,  rares,  et  l'on  peut  supposer  une  coïncidence. 
Par  contre,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Biichner,  la  forme  et  la  progression 
régulièrement  excentrique  des  placards  de  pelade  ne  sont  pas  en  rapport  avec  la 
distribution  des  nerfs  cutanés  :  admet-on  que  la  pelade  est  due  à  une  lésion  du 
tronc  nerveux,  il  faudrait,  pour  expliquer  Taccroissance  périphérique  des  plaques» 
qae  cette  lésion  eût  une  marche  centripète,  et,  si  l'on  rattache  cette  affection  aune 
lésion  des  centres  trophiques,  comme  il  arrive  souvent  qu'une  même  plaque  est 
innervée  par  deux  troncs  nerveux  d'origine  très-différente,  il  faudrait  admettre 
l'altération  simultanée  de  deux  centres  trophiques  plus  ou  moins  éloignés.  11  est 
difficile  de  se  dissimuler  la  gravité  de  ces  objections  qui  reposent  sur  l'anatomie 
et  la  physiologie  mêmes. 

C.  Lésions  des  nerfs.  On  pourrait  cependant  supposer  que  certaines  lésions 
systématiques  des  nerfs  intra-<îutanés  déterminent,  non  ces  pelades  vulgaires  à 
marche  centrifuge  contre  la  nature  nerveuse  desquelles  l'objection  de  Bûchner 
conserve  toute  sa  valeur,  mais  ces  plaques  circonscrites,  non  extensives,  atro- 
pbiques  et  anesthésiques,  qui  forment  l'élément  principal  de  l'area  circumscripta 
de  Neumann.  Les  recherches  anatomo-pathologiques  sur  l'état  des  nerfs  au  niveau 
des  éléments  éruptifs,  commencées  il  y  a  une  vingtaine  d'années  par  Virchow  et 
poursuivies  par  BuplayetMorat,Danielssen,  Esmarch,  Baerensprung,  Leloir,  Deje- 
rine,  etc.,  n'ont  pas  encore,  que  nous  sachions,  porté  sur  ce  point. 

n.  Relations  pathologiques.  Pour  la  plupart  des  partisans  de  la  théorie 
parasitaire,  les  relations  pathologiques  de  la  pelade  sont  aussi  nulles  que  l'est, 
^  part  la  contagion,  son  étiologie.  Les  adeptes  de  la  théorie  nerveuse  ont,  au 
contraire,  signalé  à  l'appui  de  leur  thèse  son  hérédité  et  sa  subordination  à 
certaines  affections  du  système  nerveux. 

L'hérédité  de  la  pelade  est  comparée  par  Kaposi  à  celle  qui  domine  si  sou- 
vent Téliologie  des  névroses.  E.  Wilson  cite,  dans  une  seule  famille,  deux  sœurs, 
l'un  de  leurs  oncles  et  le  père  de  celui-ci,  comme  ayant  été  atteints  d'alopécie 
en  aires;  Scheerenberg  a  vu  cette  dermatose  coexister  chez  le  frère  et  la  sœur. 
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€es  cas  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  entraîner  la  convictioD,  et  d*uUeiirs 
des  observateurs  qui  nient,  de  parti-pris,  la  contagion,  n'ont-ils  pas  rapporté  à 
rhérédité  ce  qui  appartenait  à  cette  dernière,  et  rhërédité  ne  pourrait-elle 
transmettre  la  nature  du  terrain  propre  à  révolution  d*un  parasite? 

Les  auteurs  mentionnent  aussi,  mais  en  termes  assez  vagues,  la  relation  de 
l'alopécie  en  aires  avec  certaines  affections  organiques  ou  dynamiques  do 
système  nerveux.  Wilson  parle  d'une  dame  chez  laquelle  le  développement  de 
l'alopécie  avait  été  précédé  de  névralgies  du  tronc  et  de  la  tête,  et  Ton  a  vu,  dit 
Merklen,  l'alopécie  généralisée  survenir  quelquefois  sous  l'influence  de  commo- 
tions morales  ou  même  sans  causes  appréciables  *. 

in.  Théorie  mixte  ou  coneepiion  éclectique.  Appréciation.  Un  coup 
d'œil  sur  les  faits  qui  précèdent  montre  que  tout,  dans  l'histoire  delà  pelade,  est 
doute  et  contradiction.  Selon  l'école  et,  chose  curieuse,  selon  le  pays,  auxqueb 
ils  appartiennent,  des  observateurs  également  distingués  acceptent  ou  nient 
absolument  la  nature  parasitaire,  le  caractère  contagieux  ou  l'origine  nerrense 
de  cette  affection.  Est-il  possible  que  l'un  des  deux  camps  ait  complëlemeot 
tort  et  que  l'autre  ait  tout  à  fait  raison,  et  n*est-oe  pas  plutôt  qu'il  existe  plu- 
sieurs espèces  de  pelade  ou  mieux,  puisqu'il  ne  s'agirait  plus  d'une  individua- 
lité, d'alopécies  en  aires,  dont  la  différenciation  clinique  est  encore  à  faire  et 
qui  relèvent  de  conditions  pathogéniques  entièrement  différentes?  Telle  est  la 
conception  éclectique  de  la  pelade  à  laquelle  se  rangent  aujourd'hui  des  denna- 
(ologistes  de  la  valeur  de  T.  Fox,  Besnier,  Doyon,  Quinquaud,  Barthélémy  et 
beaucoup  d'autres  encore. 

Au  point  de  vue  qui  nous  paraît  actuellement  le  plus  probable,  les  foraies  de 
l'alopécie  en  aires  pourraient  être,  sous  les  plus  grandes  réserves  d'ailleurs, 
réunies  dans  le  tableau  suivant  : 

PORMBS  PBÉSUMéES  DE  L'ALOPicIB  BM  AIRES  (pBLàDB) 

A.  fcrwMê  fiorûtitaireê.  —  1*  fîwado-pelade  trieoph^ique  (Bêiin). 

S*  Pelades  rnies.  —  a.  Tricophy tiques,   type  :  Graby,    Buio. 

type  :  T.F01,  Eichhor&t,Majocchi»PeUixait 
b,  Épidennopiiytiqiie  (LitUer)  avec  pityrii' 
sis,  type  :  MalaMcs,  Conrréges. 

B.  Formel  nerveuiê»,  —  a.  Alopécie  généralisée  et  rapide  :  forme  décaWante. 

b.  Alopécie  circonscrite  orbiculaire  avec  atrophie   et    anestbM^ 
type  xNeumann. 

À  l'avenir  de  remanier,  simplifier  ou  compliquer  cette  classification  provi- 
soire, car,  il  faut  bien  le  dire,  l'histoire  de  la  pelade  n'est  pas  faite  et  rien  (k 
satisfaisant  ni  de  prouvé  ne  ressort  de  la  lecture  des  travaux  qui  lui  ont  ébf 
consacrés.  La  discussion  des  adversaires  de  la  théorie  parasitaire  se  montre 
surtout  d'une  remarquable  faiblesse  que  ne  parvient  pas  à  effacer  le  dédain 


*  Dans  sa  continuation  du  traité  d'Hebra,  Kaposi  cite  un  nombre  de  cas  d*alopécie  d'origiiK 
nerveuse  qui,  sans  offrir  exactement  la  physionomie  de  l'alopécie  en  aires,  peuvent  ccpes- 
dant  lui  être  comparées  et  semblent  venir  à  l'appui  de  la  théorie  trophonévroUque  de  ctiU 
dernière.  C^est  ainsi  que  Ravaton,  cité  par  Rayer,  parle  d'un  homme  qui,  à  ia  suite  d'unt 
violente  commotion,  fut  frappé  d'amaurose,  et  dont  les  cheveux,  les  cils  et  les  sourcils  da  aéiK 
côté,  se  décolorèrent  et  finirent  par  tomber.  Romberg  a  vu  une  fenune  atteinte  de  paralfsi^ 
faciale,  dont  le  cuir  chevelu  se  couvrit  de  plaques  chauves  du  côté  correspondant  Steiorvd^ 
a  observé  que  chez  les  lapins,  après  la  section  du  nerf  sciatique,  les  poils  coupés  ne  repoo^ 
saient  plus  et  tombaient  en  partie.  Gooper  Todd,  enûn,  a  vu  survenir  à  la  suite  d'ooe  cliute, 
avec  une  hémiplégie,  Talopëcie  de  la  barbe  et  du  cuir  chevelu;  un  autre  malade  ^ 
même  observateur  perdit  ses  cheveux  et  ses  ongles  après  avoir  été  frappé  de  la  foadre. 
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beaaooap  d^eatre  eux  professent  à  Tégard  de  leurs  adversaires.  II  faut  faii*e  table 
rase  du  rien  que  nous  savons  et  étudier  chaque  cas  en  se  plaçant,  à  la  fois* 
auipoÛDls  de  vue  clinique,  anatomo-pathologique  et  expérimental. 

DufinosTic.  Sans  être  difGcile,  dans  la  majoritë  des  cas,  le  diagnostic  de  la 
pelade  peut  of&ir,  dans  certains  cas  particuliers,  quelques  incertitudes,  et  l'on 
poonrait  parfois  confondre  cette  affection  avec  la  tondante,  le  favus,  le  vitiligo» 
le  lapos  érythëmateux,  l'alopécie  sénile  et  les  alojiécies  symptomatiques  de 
racoësélMcée,  de  la  syphilis  et  des  fièvres  graves. 

La  tondante,  qui  coïncide,  d'ailleurs,  quelquefois  avec  la  pelade,  peut  en  être 
tlans  ses  formes  typiques  facilement  distinguée  :  les  plaques  trichophytiqnes,  avec 
leur  aspect  de  barbe  fraîchement  faite,  leurs  poils  cassés,  etc.,  ne  ressemblent 
en  rien  aux  plaques  lisses  et  polies  de  la  peladie  que  l'on  ajustement  comparées 
àrivoire;  mais  les  diagnostics  les  plus  faciles  sont  quelquefois  très-difficiles,  et 
l'on  peut  voir  la  tondante  invétérée  perdre  ses  caractères  propres  (pseudo-pelade 
de  ftuin)  ou  la  pelade  perdre  ceux  de  la  tondante  (pseudo-tondante  de  Lailler). 
L'ezam^a  microscopique  des  poils  suffit,  cependant,  à  lever  tous  les  doutes. 

Le  favui  ne  saurait  ressembler  à  la  pelade  qu'après  la  chute  des  croûtes. 
Oii  voit  alors  des  surfaces  lisses  et  déprimées  que  l'on  pourrait  confondre  avec 
celles  de  la  pelade  achromateuse,  n'était  leur  forme  irrégulière  et  leur  teinte 
violacée  ou  congestive.  A  la  période  cicatricielle  du  favus,  l'analogie  est 
plus  grande  encore,  mais  l'aspect  d'une  peau  cicatricielle  n'est  pas  celui  d'une 
peau  normale,  et  Ton  pourra  mettre  à  profit  la  facilité  avec  laquelle  les  plaques 
inodulaires  rougissent  lorsqu'on  met  la  tête  du  malade  dans  une  position 
déclive. 

Dans  le  tUiligo,  dont  le  siège  de  prédilection  n'est  pas  au  cuir  chevelu,  les 
poik  sont  moins  altérés  et  tombent  d'une  manière  moins  uniforme;  les  plaques, 
moins  régulières,  sont  entourées  d*une  zone  hyperpigmentée  qui  fait  du 
^tiligo  une  aCiection  dysehromateuse. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  pelade  et  du  lupus  éryihémàUux  est  bien 
exposé  par  Bazin  et  peut  être,  d'après  lui,  assez  difficile  pour  embarrasser  les 
plas  habiles.  A  la  période  d*état  du  lupus,  le  bourrelet  circonférentiel,  accom- 
pagné d'une  rougeur  légère,  est  un  signe  différentiel  important,  mais  plus 
tard,  lorsqu'il  a  disparu,  l'analogie  entre  les  deux  affections  s'accentue  encore, 
et  l'on  ne  peut  plus  fonder  le  diagnostic  que  sur  l'examen  des  cheveux;  ils 
restent,  dans  la  pelade,  à  l'état  de  poils  follets  visibles  au  moins  à  la  loupe  et 
ont  complètement  disparu  de  la  suiface  cicatricielle  du  lupus. 

Vahpécie  sénikf  qui  se  rencontre  k  un  âge  où  la  pelade  ne  se  voit  guère 
et  atteint  surtout  les  régions  antérieures  et  latérales  de  la  tête,  est  lente  et 
progressive.  Dans  la  convalescence  des  fièvres  graveSf  l'alopécie  est  irrégulière 
et  simultanée  sur  presque  tous  les  points  de  la  tête.  Celle  qui  est  due  à  Vacné 
iéhacée  présente  les  mêmes  caractères  et  s'accompagne  de  séborrhée.  Dans 
l'acné  pUariSf  enfin,  Talopécie  est  consécutive  à  l'éruption  de  groupes  pustu- 
leux dont  on  trouve  ordinairement  les  traces. 

Nous  ne  croyons  plus,  comme  Bazin,  que  Valopécie  syphilitique  soit  toiqours 
précédée  de  syphilides  et  d'exostoses,  et  nous  pensons,  avec  Foumier  et  la  plu- 
part des  syphÛigraphes,  que  la  chute  des  cheveux  survient  souvent  à  )[a  période 
secondaire  sans  lésion  visible  du  cuir  chevelu;  elle  pr&ente  alors  une  forme 
spéciale  que  Foumier  a  fort  bien  décrite  et  ne  peut  guère  être  confondue  avec 
la  pelade.  Hais  il  existe  des  cas,  et  nous  en  avons  vu  un  magnifique  exemple  à 
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l'Antiquaille,  oii,  à  cette  période  de  la  syphilis,  tous  les  poils  du  corps  tombent 
avec  une  extrême  rapidité  pour  repousser  ensuite  aussi  épais  qu'auparavant.  H 
serait  impossible  de  distinguer,  autrement  que  par  la  notion  étiologique»  oel 
accident  d*une  pelade  décalvante  généralisée  :  aussi,  étant  donné  que  cette 
dermatose  n*est  pas  une  entité  morbide,  mais  une  collection  d'afTectiims  diffé- 
rentes, ne  verrions-nous  aucun  inconvénient  à  la  regarder  comme  une  pelade 
syphilitique. 

Traitehemt.  Le  traitement  de  la  pelade  doit  être  local,  général  et  prophy- 
lactique. 

Les  règles  du  traitement  local  ont  été  heureusement  simplifiées  par 
M.  Besnier,  auquel  la  thérapeutique  des  dermatoses  doit  de  notables  progrès  : 
ainsi,  sans  nous  perdre  dans  Ténumération  de  nombreuses  formules,  au  fond 
identiques,  donnerons-nous  simplement  la  méthode  de  ce  laborieux  d^rma- 
tologiste. 

Lorsqu*il  n*y  a  qu'une  plaque  de  pelade,  on  peut,  dit  H.  Besnier,  tenter  de 
conserver  la  chevelure,  et  le  traitement  se  borne  à  raser  la  plaque  en  intéressant 
dans  la  tonsure  une  zone  de  cheveux  présumés  sains  de  1  centimètre  de  lar- 
geur, et  à  appliquer  un  révulsif  plus  ou  moins  énergique  :  frictions  avec  la 
teinture  de  cantharides  pure  ou  associée  à  un  alcoolat  aromatique,  lininnents 
ammoniacaux  ou  chloroformés.  L'emplâtre  de  thapsia,  le  vésicatoire  recommandé 
par  H.  Vidal,  l'huile  de  croton  sous  forme  de  crayon  mitigé  (huile  de  croton  et 
beurre  de  cacao,  55  à  i 00),  produisent  une  irritation  plus  vive,  parfois  néces- 
saire, mais  on  doit  se  garder  de  les  pousser  jusqu'au  développement  d'éruptions 
pustuleuses  qui  donneraient  lieu  à  une  alopécie  tachetée  définitive;  de  deux 
à  six  mois  suffisent  souvent  à  la  guérison  de  la  pelade  à  plaque  unique. 

Si  les  plaques  sont  nombreuses,  la  chevelure  doit  être  sacrifiée.  Le  cuir 
chevelu  est  rasé  et,  lorsque  les  cheveux  ont  repris  une  longueur  de  1  centimètre, 
on  pratique  l'épilation  autour  des  plaques  aussi  loin  que  l'on  rencontre  des 
cheveux  peu  adhérents  et  dépourvus  de  leur  gaine  vitreuse.  On  applique 
ensuite  le  traitement  irritant  en  le  fractionnant,  si  les  surfaces  malades  sont 
très-étendues.  Après  avoir  renouvelé  deux  ou  trois  fois  cette  médication,  on  cesse 
l'épilation,  la  rasure  et  la  révulsion  énergique;  on  tond,  chaque  semaine,  aux 
ciseaux  les  poils  follets,  et  l'on  pratique,  chaque  matin,  un  savonnage  exact  à  Teau 
de  savon  chaude  ou  avec  la  décoction  chaude  et  savonneuse  de  bois  de  Panama. 
La  tète  séchée,  le  malade  fait,  le  matin,  une  friction  avec  une  liqueur  modéré- 
ment irritante,  telle  que  :  alcoolat  de  Fioraventi,  100;  teinture  de  cantharides 
et  de  noix  vomique,  û  10  à  50,  et,  le  soir,  avec  une  pommade  douée  des  mêmes 
propriétés  :  huile  de  bouleau  blanc,  10,  soufre  et  turbith  minéral,  114,  vase- 
line ou  corps  gras  analogue,  90  parties. 

H.  Besnier  traite,  enfin,  la  pelade  du  visage  par  des  lotions  savomieuses 
chaudes  et  des  frictions  avec  une  petite  éponge  imbibée  du  linimœt  fonnuTé 
ci-dessus,  mais  contenant  un  peu  moins  de  teinture  de  cantharides.  La  nuit, 
le  visage  est  enduit  d'une  légère  couche  de  la  pommade  à  l'huile  de  bouleau, 
au  soufre  et  au  turbith  minéral. 

Le  traitement  général  de  la  pelade,  surtout  dans  les  formes  généralisées  qui 
s'accompagnent  parfois  d'un  peu  d'adynamie,  doit  être  essentiellement  tonique. 
Outre  les  préparations  ordinaires  de  fer  et  de  quinquina,  M.  Hardy  recommaiide 
[  les  eaux  sulfureuses  chaudes  :  Bagnères-de-Luchon,  Ax,  Aix-la-Chapelle;  les 

jl  eaux  chlorurées  sodiques  :  Salins,  Salies  de  Béam,  Kreuznach,  IschI,  ou  mieux 
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les  sources  ferrugineuses  de  Spa,  Forges  et  Schwalbach.  G*  est  en  insistant  sur 
le  traitement  g&iéral  que  H.  Hardy  aurait  réussi  à  guérir  des  cas  rebelles  inuti- 
lement traités,  autrefois,  par  les  seuls  topiques. 

Les  faits  indéniables  de  contagion  de  certaines  formes,  au  moins,  de  la  pelade, 
coaunandent,  comme  pour  les  teignes  proprement  dites,  Tisolement  des  malades 
et  la  sunreiUance  des  objets  de  toilette  qui  leur  appartiennent.  Ces  mesures 
appliquées  dans  les  lycées  de  Paris  y  auraient  rendu  plus  rares,  d'après  M.Hardy» 
les  épidémies  de  trichophytie  et  de  pelade  qu'on  y  observait  assez  fréquemment 
il  y  a  quelques  années* 

Le  traitement  préconisé  par  les  partisans  de  la  doctrine  trophonévrotique  de 
la  pelade  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  que  nous  venons  d'exposer,  mais 
œux-ci  semblent  compter  plus  encore  sur  la  guérison  spontanée  de  cette  aflfec- 
tioo  que  sur  une  heureuse  influence  thérapeutique.  Quelques-uns,  entre  autres 
Waldenstrôro,  ont  été  logiquement  conduits  à  essayer  de  la  galvanisation  du  cuir 
cbevelu,  mais  ces  tentatives  qui,  dans  l'état  actuel  de  l'électrothérapie,  ne  pou- 
vaient guère  être  qu'empiriques,  ne  paraissent  pas  avoir  donné  des  résultats 
bien  remarquables.  E.  Chambard. 
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PÉLAGIE  (Pelagia  Pér.  et  Les.).  Genre  de  Cœlentérés,  de  la  classe  des 
Méduses  et  de  l*ordre  des  Discophores-Phanérocarpes»  qui  a  donné  son  nom  à  h 
famille  des  Pélagiidés. 

Les  Pélagies  se  reconnaissent  à  leur  ombrelle  hémisphérique,  dont  le  ponrlour 
est  divisé  en  16  lobes  portant  alternativement  8  corpuscules  marginaux  et 
8  tentacules  ou  filaments  pêcheurs  plus  ou  moins  allongés,  garnis  de  pelotes 
de  capsules  urticantes  {nématocystes).  Les  canaux  radiaires,  au  nombre  de  16. 
sont  élargis  en  forme  de  sacs  et  se  bifurquent  à  leur  extrémité  avant  d'atteindre 
le  bord  de  Tombrelle;  le  pédoncule  buccal,  très-allongé,  se  termine  par  4  bris 
frangés  soudés  à  la  base. 

Ces  Méduses  ont  les  sexes  séparés.  Le  développement  est  direct,  c'est-à-din 
que  la  larve  ciliée  {Planulàjy  issue  de  Tœuf,  se  métamorphose  directemeot 
en  individu  sexué  sans  passer  par  la  forme  syphistomaire  et  strobilaire,  autre- 
ment dit  sans  génération  alternante. 

L'espèce  type  du  genre,  P.  noctiluca  Pér.  et  Les.,  se  rencontre  dans  h 
Méditerranée,. notamment  dans  le  golfe  de  Naples,  dans  le  détroit  de  Messine  ^ 
sur  les  côtes  de  Sicile.  C'est  le  Médusa  noctiluca  de  Forskal,  le  M.  phosphcrea 
de  Spallanzani  et  le  M.  pelagia  de  Délie  Cliiaje.  L'ombrelle  est  orbiculaire, 
déprimée,  de  couleur  roussàtre,  hyaline,  avec  des  verrues  et  des  points  bruns,  et 
les  tentacules  rouges.  Une  substance  grasse  particulière  répandue  dans  les 
cellules  de  l'épiderme  la  rend  lumineuse  pendant  la  nuit  :  aussi  contribue*t-eIk 
pour  sa  part  au  merveilleux  phénomène  de  la  phosphorescence  de  la  mer. 
Quand  les  pêcheurs  la  trouvent  dans  leurs  filets,  ils  ne  la  saisissent  qu'avec 
précaution,  parce  que  les  pelotes  de  nématocystes,  dont  les  tentacules  sont 
couverts,  déterminent  une  urtication  des  plus  vives. 
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Loe  autre  espèce,  le  P.  eyanella  Për.  et  Les.,  des  cdtes  de  la  Floride,  est 
reouffquable  par  son  ombrelle  couleur  bleu  de  ciel  et  ses  tentacules  rouges. 

Près  des  Pëiagies  Yient  se  placer  le  genre  Chrysaora  Për.  et  Les.,  dont  les 
representaDts,  tous  hermaphrodites,  ont  le  pourtour  de  Tombrelle  divisé  en 
5â  lobes  et  muni  de  24  tentacules  alternant  de  3  en  3  avec  8  corpuscules 
maiiginaux.  Le  Chr.  mediterranea  Pér.  et  Les.  {Chr.  hyoscella  Ag.),  qui  est 
l'espèce  la  plus  commune,  se  trouve  sur  les  côtes  de  Tocéan  Atlantique  et  de  la 
Méditerranée.  Son  ombrelle  est  hémisphérique,  de  couleur  ferrugineuse. 

Ed.  Lgfèyre. 

PÉLAHYUB.  Les  Pélamydes  diflèrent  des  Thons  {voy.  ce  mot)  par  leurs 
dents  fortes  et  longues;  les  palatins  sont  garnis  de  dents  ;  le  corps  est  oblong,  le 
trooçon  de  la  queue  portant,  de  chaque  côté,  une  carène  médiane  et  deux  petites 
crêtes  vers  la  base  de  la  caudale  ;  le  corselet  est  peu  développé  ;  les  nageoires 
dorsales  sont  contiguês. 

Les  Pélamydes,  dont  on  connaît  cinq  espèces,  se  trouvent  dans  les  mers 
chaudes  et  tempérées;  il  en  existe  deux  espèces  sur  les  cdtes  de  France,  le 
Pélamjde  sarde  et  le  Pélamyde  de  Bonaparte;  la  première  de  ces  espèces  est 
assez  fréquemment  apportée  sur  le  marché  de  Paris  pendant  les  mois  d*août  et 
de  septembre.  H.-E.  Sauvage. 

Bduniapboi.  —  CmnKR  et  Valiughiikis.  Bittoire  des  poiêtoru,  t.  VIII,  p.  149,  1831.  — 
G^tma.  Cal.pish.  Brit.  Mu».,  t.  II,  p.  367,  1860.  —  Mobeau  (E.).  Biatoire  naturelle  des 
poiswn»  de  la  France,  t.  IF,  p.  430, 1881.  E.  S. 

FÉLARGONATE.  L'acide  pélargonique  {voy.  ce  mot)  forme  des  sels  avec 
rammoniom,  Targent,  le  baryum,  le  calcium,  le  cuivre,  le  sodium,  le  strontium, 
le  potassium.  D. 

PÉLABCiONE.  La  distillation  sèche  du  pélargonate  de  baryum  donne 
une  huile  brune  qui  se  solidifie  par  le  refroidissement;  c*est  le  pélargone.  Il 
reste  du  carbonate  de  baryum.  L*huile  dissoute  dans  Téther  cristallise  en  lames 
par  la  dessiccation.  D. 

VÉLABdomilUB  (Acidb).  (C*H^H)*).  *Cet  acide  se  rencontre  dans  Thuile 
volatile  de  plusieurs  Pelargonium^  notamment  les  P.  roieum  et  capitatum. 
La  distillation  de  la  plante  avec  de  Teau  donne  un  liquide  sur  lequel  nage  une 
bulle  ob  l'acide  pélargonique  est  mélangé  avec  une  matière  volatile  neutre.  On 
salure  par  Thydrate  de  baryte  et  Ton  fait  bouillir.  Quand  toute  i*huile  volatile  a 
été  chassée,  on  fait  cristalliser  le  sel  de  baryte  dans  l'alcool  et  on  le  décompose 
par  Tacide  sulfurique.  L*acide  pélargonique  se  forme  aussi  dans  Toxydation  de 
l'essence  de  rue  par  Tacide  azotique,  dans  la  distillation  de  l'acide  oléique  avec 
ladde  azotique.  Cet  acide  huileux  se  prend  par  le  froid  en  une  masse  cristal- 
line,  fusible  entre  12<>  et  12^5,  bouillant  entre  253  et  254  degrés.  On  obtient  un 
isomère  de  l'acide  pélargonique,  l'acide  isononyUque^  en  traitant  par  la  po- 
tasse alcoolique  le  cyanure  d'octyle  tertiaire. 

On  obtient  un  atihydride  pélargonique  en  traitant  le  pélargonate  de  baryum 
par  l'oxychlorure  de  phosphore  (G^'H^O').  D  se  produit  de  Véther  pélargonique 
(pélargonate  d'éthyle)  par  l'action  du  chlorure  de  pélargyle  sur  l'aJcool.     D. 
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PCLAHCiOMUai  (Lhér.).  Genre  de  Gëraniac^s,  forme  de  plantes  qui  ont 
été  à  juste  titre  définies  :  des  Géranium  à  fleurs  irrégalières.  Leurs  sépales,  au 
nombre  de  cinq»  sont  disposés  dans  le  bouton  en  préfloraison  imbriquée-quin- 
conciale,  le  sépale  2  étant  postérieur  et  enveloppant,  et  les  sépales  1  et  5 
antérieurs.  De  même  que  les  sépales  latéraux  (4  et  5)  qu'ils  recouvrent  dans  la 
préfloraison,  les  sépales  1  et  3  ont  une  surface  d'insertion  linéaire,  étroite  et 
horizontale,  tandis  que  le  sépale  2  s'insère  d*uue  façon  toute  particulière  :  sa 
base,  très-développée,  est  fortement  arquée  et  concave  en  dessus,  de  sorte  que 
son  insertion  présente  la  forme  d*un  fer  à  cheval  à  longues  branches,  très-rap- 
prochées  l'une  de  l'autre.  Entre  cette  base  et  le  côté  correspondant  et  creusée  en 
rigole  du  réceptacle  se  trouve  une  cavité  tubuleuse,  longue  et  étroite,  dont 
la  surface  intérieure  est  vers  le  fond  glanduleuse,  et  qui  constitue  ce  qu'on  a 
souvent  appelé  à  tort  un  éperon  soudé  ou  adné  au  pédicelle.  On  a  même  vu 
quelquefois,  dans  les  cultures,  des  fleurs  de  Pelargonium  qui  possèdent  trois 
de  ces  éperons,  dont  deux  répondent  aux  sépales  1  et  3,  insérés  dans  ce  cas, 
anormalement,  de  la  même  façon  que  le  sépale  2.  La  corolle  des  Pelargonium 
est  plus  ou  moins  irrégulière,  formée  de  5  pétale»  alternisépales,  imbriqué 
dans  le  bouton.  Les  deux  sépales  postérieurs  sont  semblables  entre  eux,  et 
de  même  les  latéraux  qu'ils  recouvrent  dans  le  bouton.  Hais  ces  derniers  n'ont 
en  général  ni  la  même  couleur,  ni  exactement  la  même  forme,  ni  les  mêmes 
dimensions  que  les  postérieurs.  Ils  sont,  au  contraire,  plus  ordinairement  sem- 
blables, comme  taille  et  comme  forme,  au  pétale  antérieur  qu'ils  enveloppent 
dans  le  bouton  et  qui  a  ses  deux  moitiés  symétriques.  Hais  ce  pétale  antérieur 
peut  disparaître  totalement  ou  être  réduit  à  de  minimes  dimensions  ;  ce  qui 
peut  également  arriver  pour  les  deux  latéraux.  L'androcée  est  formé  de  10  éta- 
mines,  disposées  sur  deux  verticilles  et  unies  inférieurement  dans  une  étendue 
variable.  Le  plus  souvent,  sept  d'entre  elles  sont  fertiles  et  possèdent  une 
anthère  inirorsa,  biloculaire  et  déhiscente  par  deux  fentes  longitudinales.  Ce 
sont  les  cinq  alteruipdtales  et  les  deux  qui  se  superposent  aux  pétales  posté- 
rieurs. Les  trois  autres,  ou  un  plus  grand  nombre,  sont  réduites  à  des  filets 
courts  ou  à  peine  visibles.  11  peut  même  n'y  avoir  en  tout  que  cinq  on  trois 
étamines  fertiles.  Le  gynécée  est  construit  comme  celui  des  Géranium;  il  se 
compose  d'un  ovaire  supère,  à  cinq  loges  superposées  aux  'pétales ,  surmonté 
d'un  style  supérieurement  partagé  en  cinq  branches,  intérieurement  stigmati- 
fères.  Dans  l'angle  interne  de  chaque  loge  ovarienne  s'insèrent  deux  ovules, 
primitivement  collatéraux,  souvent  plus  tard  superposés,  et  qui,  avant  toute 
déviation,  sont  descendants,  avec  le  micropyle  dirigé  en  haut  et  en  dehors. 
Le  fruit  est  sec,  persistant,  surmonté  du  style,  et  il  s'ouvre  à  la  maturité  comme 
celui  des  Géranium  dont  il  partage  les  propriétés  hygroscopiqnes.  Les  graines 
ont  un  embryon  replié  sur  lui-même,  et  leur  albumen  est  nul  ou  réduit  k  une 
mince  membrane.  Ces  plantes  sont  des  arbustes,  des  sous-arbrisseaux  ou  des 
herbes,  dont  tous  les  organes  sont  chargés  de  poils  glanduleux  capités,  et  c*est 
au  suc  visqueux,  aromatique  ou  odorant  de  ces  glandes,  que  les  Pelargonium 
doivent  leurs  propriétés.  Ils  ont  des  feuilles  alternes  ou  opposées,  parfois  char- 
nues, grasses,  pétiolées  et  quelquefois  peltées,  stipulées.  Leui*s  inflorescenoes 
sont  variables,  mais  ce  sont  toujours  des  cymes,  et  le  plus  ordinairement  elles 
sont  réunies  en  fausses  ombelles  au  sommet  d*un  pédoncule  commun*  II  y 
a  dans  ce  genre  plus  de  300  espèces  décrites,  et  le  plus  grand  nombre  sont  de 
l'Afrique  australe.  Hais  cette  région  n'en  possède  guère  que  150  espèces,  car  le 


PELARGONIUU.  30t 

nombre  de  ces  dernières  doit  être  singulièrement  réduit.  Il  y  a  aussi  S,  4  espèces 
dans  l'Afrique  du  Nord  et  en  Orient,  et  à  peu  près  le  même  nombre  en  Australie 
et  à  la  Nouveile-Zëlande  ;  on  en  a  fait  d'assez  nombreux  genres  :  Hoarea, 
OtidiSfPidyactium^  Ligvlaria^  Peristera^  Myrrhidium^JerJùnsonia,  Campylia, 
bibmhya^  Eumorpha^  Ciconium^  GiaucopMlum^  Cortusina  et  Pelargium^ 
qui  ue  sont  qu'autant  de  sections  du  genre  Pdargonium.  Beaucoup  d'espèces 
ont  été  indiquées  comme  utiles. 

Le  Pelargonium  capUatum  Ait.  {HorL  kew.f  II,  425)  est  une  espèce  du 
Cap  de  Bonne-Espérance,  sufTrutescente  ou  procombante,  chargée  de  poils  doux 
etvilleox,  dont  les  feuilles  longuement  pétiolées  sont  3-5-lobées,  cordées  à  la 
baseï  obtuses  et  arrondies  au  sommet,  avec  les  bords  dentés  ;  des  stipules  mem- 
braneuses, aiguës,  cordées;  des  pédoncules  plus  longs  que  les  feuilles,  et  des 
cymes  contractées,  denses,  multillores.  Les  fleurs,  sessiles  ou  à  peu  près,  ont 
des  sépales  oblongs  et  mucronés  et  des  pétales  courts,  d'un  rose  pourpré.  Cette 
espèce  a  ëté  cultivée  en  Europe  dès  1790.  Elle  parait  être  la  principale  de  celles 
qui  fournissent  à  la  distillation  une  essence,  dite  de  Géranium  rosat^  dont 
l'odeur  se  rapproche  beaucoup  de  celle  de  la  rose,  mais  qui  n*est  pas  la  véri- 
table essence  de  Géranium,  servant  à  ialsifiei*  l'essence  de  roses,  car  celle-ci  vient 
d'une  Graminée  de  l'Inde,  VAndropogan  Nardm  L.  Toutefois,  ce  Pelargonium 
est  cultivé  sur  une  vaste  échelle  dans  le  nord  de  rAfricpie  pour  l'extraction  de 
son  essence  parfumée. 

LeP.rotettm  Ait.  (HorUkew.^éà.  2,  lY,  161)  est  aussi  une  espèce  de  l'Afrique 
australe,  caractérisée  par  de  longs  pétales  pubescents,  avec  un  limbe  sinué- 
penoatifide,  obtus  et  tomenteux,  dont  les  segments  sont  dentés.  Les  fleurs 
occupent  le  sommet  d'un  long  pédoncule  simple,  et  elles  sont  nombreuses  et 
pressées.  Leur  calice  a  des  sépales  lancéolés,  et  des  5  pétales  de  leur  corolle 
les  2  supérieurs,  émarginés,  sont  bien  plus  longs  que  les  3  autres  ;  tous  d'un 
rose  rougeâtre  brillant.  Cette  espèce  est  cultivée  en  Angleterre  depuis  l'année 
17114;  elle  est  riche  en  essence  très-odorante,  et  c'est  généralement  à  elle  qu'on 
1  rapporté  ce  qui  concerne,  au  point  de  vue  pratique,  le  P.  capitatum;  mais 
elle  est  bien  moins  usitée,  dit-on.  On  la  cultive  en  Turquie  pour  l'extraction 
de  son  essence,  et  elle  a  aussi  été,  à  une  certaine  époque,  plantée  en  grand  à 
Montfort-rAury  pour  le  même  usage. 

Le  ?.  odoratissimum  Ait.  (HorL  kew,,  II,  419)  est  aussi  une  espèce  du  Cap, 
^iige  courte,  à  branches  herbacées,  faibles  et  éparses,  avec  des  feuilles  très- 
longuement  pétiolées,  arrondies,  cordées,  très-obtuses,  entières  ou  courtement 
lobulées,  dentées-crénelées,  très-douces  et  veloutées.  Les  pédoncules,  opposés 
aux  feuilles  des  rameaux,  sont  filiformes  et  5-10-Jlores,  avec  des  pédicelles  égaux 
&u  tube  calictnal.  Les  fleurs  sont  très-fertiles  et  blanches.  Les  feuilles  ont  une 
odeur  aromatique,  agréable  et  très-forte.  Cette  espèce  est  cultivée  en  Europe 
depuis  1724;  elle  fournit  une  essence  très-parfumée,  musquée,  qui  a,  dit-on, 
les  mêmes  qualités  que  celle  de  VErodium  moschatum  ait.  (Géranium  maa- 
ckatum  L.).  C'est  le  Géranium  odoratisnmum  de  Linné. 

Le  P.  Radvla  Ait.  [HorL  kew.,  II,  423]  croit  au  Cap,  sur  les  flancs  des 
iDOQtagnes,  parmi  les  buissons;  il  est  lui-même  frutescent,  hispide  et  visqueux, 
à  feuilles  palmatipartites,  hispides  et  rudes  en  dessus,  mollement  pubescentet 
en  dessous,  à  lobes  linéaires,  pennatifides,  obtusément  lobules.  Ses  pédoncules 
floraux  s(mt  courts,  hispides,  et  ne  portent  que  4-5  fleurs.  Celles-ci  sont  petites, 
d'un  pourpre  pâle,  avec  des  stries  foncées.  C'est  le  P.  revolutum  Jagq.  ;  on  le 


508  PELARGONIDH. 

cultive  touvent  dans  nos  serres.  Son  odeur  est  balsamique,  et  les  propriétés  de 

■oa  essence  sont  tout  à  fait  celles  de  l'essence  du  P.  capttatum. 

Le  P.  cueuilatunt  Ait.  (Hort,  kew..  Il,  246)  est  buissonnant,  Irès-ramiGé, 
couTert  dans  toutea  ses  parties  d'une  fillosité  épaisse  et  douce.  Ses  feuiUes  sont 
longuement  pétiolées,  rénïTormes,  denticulées,  très-douces,  avec  des  stipule» 
OTales-aiguës.  Les  pédoncules  sont  ramifiés,  et  leurs  divisions  portent  des 
fleurs  nombreuses.  Une  Ttllosité  dense  couvre  les  pédicelies  et  les  calices.  Ceux- 
ci  ont  des  ToUoles  lancéolées,  acuminées,  et  les  péules  sont  deux  fois  plus 
longs.  Ils  sont  de  couleur  pourprée.  Cette  espèce  a  fourni  à  l'boTticutlare  île 
nombreuses  Tariétésj  elle  est  cultivée  en  Europe  depuis  i690.  Elle  est  très- 
commune  autour  de  la  ville  du  Cap  et  dans  les  districts  occidentaux  de  la 
colonie.  Dans  le  pays,  on  remploie  au  traitement  des  coliques,  des  affectioas 
douloureuses  du  tube  digestif,  des  crampes  consécutives  aux  maladies  du  bas- 
ventre.  Ses  feuilles  sont  très-odorantes. 

Le  P.  acelotum  Ait.  (Borl.  kew..  Il,  450),  espèce  frutescente,  à  jeunes 
branches  charnues,  a  des  feuilles  glabres,  un  peu  charnues,  obovalei,  obtuses, 
atténuées  en  coin  à  la  base,  crénelées,  avec  des  stipules  petites,  obliquement 
ovales.  Les  pédoncules  sont  pauciflores;  ils  supportent  des  pédicelies  très- 
courts  et  des  fleurs  à  calice  glanguleux,  dont  le  tube  est  3.  4  fois  plus  Ion; 
que  les  divisions.  Les  pétales  sont  spatlmlês  et  presque  égaux,  deux  fois  au 
moins  aussi  longs  que  le  calice.  Toute  la  plante  est  gorgée  d'un  suc  acidulé 
dont  la  saveur  est  celle  de  l'oseille.  Aussi  esl-ce  aux  mêmes  usages  que  ce 
légume  que  les  feuilles  du  P.  aceUmim  sont  employées  au  Cap  où  la  plante 
ne  parait  pas  être  très-commune;  elle  est  cultivée  en  Angleterre  depuis 
1724. 

Le  P.  peltatum  An.  {Hort.  kew.,  II,  247)  est  une  espèce  i  tige  suffrutes- 
cente,  ii  brant^es  nombreuses,  divergentes,  étalées,  retombantes  même,  ce  qui 
dounc  à  la  plante  un  aspect  tout  particulier,  utilisé  souvent  au  point  de  vue 
décoratif.  Les  feuilles  sont  peltées,  glabres  ou  pubescenles,  charnues  comme 
les  rameaux,  5-nerves  à  la  base,  découpées  de  S  angles,  à  bords  entiers.  De  la 
forme  du  limbe  vient  le  nom  de  Géranium-Lierre,  vulgairement  appliqué  ) 
cette  espèce.  Ses  fleurs  sont  supportées  par  un  long  pédoncule,  au  nombre  de 
4-8  ;  elles  ont  des  pédicelies  plus  courts  que  le  tube  du  calice  dont  les  divi- 
sions août  acuminées  et  nervées.  Deux  fois  plus  longs  que  lui,  les  pétales  varient 
de  taille  et  de  couleur;  ils  peuvent  être  blancs,  rosacés,  lilacés  ou  rouges.  Celte 
espèce  est  devenue  pour  plusieurs  botanistes  le  type  d'un  genre  Dibrachya.  Sa 
forme  entièrement  pubescente  est  le  D.  clypeata  Ecu..  et  Zeih.  Sa  forme  à  poiU 
ténus  a  reçu  le  nom  de  tcutatum.  Elle  croit  au  Cap,  dans  les  buissons,  notam- 
ment sur  le  bord  des  rivières  Breede,  Gauritz,  Znartckop,  et  aussi  en  Cafrerie 
et  k  Natal.  Elle  est  depuis  longtemps  cultivée  en  Europe.  Ses  feuilles  jeunes, 
succulentes,  aqueuses,  légèrement  acides,  sont  employées  en  Afrique  cranme 
aliment;  elles  peuvent  servir  à  préparer  des  cataplasmes;  elles  ont,  en  un 
mot,  les  propriétés  de  l'espèce  précédente. 

Le  P.  triile  Ait.  [Bort.  kew..  Il,  418),  espèce  de  la  section  Polyaciâtm, 
originaire  de  l'Afrique  australe  où  elleest  commune  dans  les  sols  limoneux,  a  une 
tige  courte  ou  subnulle,  délléchic,  charnue,  et  des  feuiUes  hasilaires  disposées 
en  rosette,  bi-tripinuati-décomposées  ;  les  segments  décurrenls,  dentés,  ladoiés, 
pourvus  d'une  glande  apicale,  poilus,  et  des  fleurs  d'une  teinte  somlwe,  jaooe- 
brunUre,  avec  des  taches  foncées,  ou  des  pétales  d'un  brun  pile,  à  bordure 
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plas  pile  et  plus  jaune.  La  nuit,  Todeur  de  ces  pétales  est  irès-snave.  L*espèce 
a  plusieurs  yariétës  qui  ont  reçu  les  noms  de  Icupatum^  daucifolium^  filipen- 
dtdiman.  La  base  charnue  de  ces  plantes  devient,  à  un  certain  moment,  gonflée 
et  toute  gorgée  de  fëcule;  alors  elle  est  employée  au  Cap  aux  mêmes  usages 
que  la  pomme  de  terre. 

Le  P.  antidysenterium  Stbud.  {Jenkinsonia  aniidysentericaEcKi.  et  Zeyh.), 
paiement  du  Cap  de  Bonne-Espérance,  a  un  nom  qui  rappelle  les  usages  aux* 
quels  l'emploient  les  Namaquois. 

Le  P.  anceps  Ait.  {Peristera  nummtdariafolia  Egkl.  etZsTH.  —  Géranium 
onccps  Jacq.,  CoUect,  lY,  t.  22,  fig.  5)  est  une  forme  à  peu  près  glabre  du 
P.  grossularioides  Ait.  (Hori.  kew.,  II,  42),  herbacé,  très-ramifié  dès  la  base, 
à  branches  anguleuses.  Ses  feuilles,  arrondies-cordées,  sont  plus  ou  moins  pro- 
fondément 3-5-lobées;  les  lobes  cunéiformes.  Les  pédoncules  filiformes  portent 
de  5  à  8  fleurs,  blanches  ou  pourprées;  elles  ont  un  calice  tubuleux,  à  peu  prè$ 
aussi  long  que  les  pétales,  qui  sont  petits.  C'est  aussi  une  plante  commune  dans 
tous  les  lieux  humides  de  la  colonie  ;  on  la  cultive  depuis  longtemps  en  Europe. 
D  parait  qu'il  en  est  de  même  en  Halaisie,  car  c'est  là  que  la  plante  a  une 
grande  réputation  comme  stimulante,  emménagoguc^  et  comme  favorisant  l'ac- 
couchement. 

Le  P.  zonale  W.  {Spec,^  III,  667),  originaire  aussi  de  l'Afrique  australe  et 
caltiTé  en  Angleterre  depms  1710,  est  une  des  espèces  les  plus  anciennement 
connues  dans  nos  parterres.  Ses  fleurs  sont  rouges,  mais  dans  les  variétés  de 
culture  elles  varient  du  blanc  à  l'écarlate  le  plus  foncé.  On  croit  que  les 
P.hybridumeimonstrum  sont  de  ses  variétés.  L'espèce  est  surtout  remarquable 
par  la  tache  en  forme  de  fer  à  cheval,  de  couleur  pourprée,  plus  ou  moins  brune 
ou  noirâtre,  que  porte  le  limbe  de  ses  feuilles  cordées-arrondies,  crénelées-den- 
t%.  C'est  aussi  le  P.  lateritium  W.  et  le  Ciconium  densiflorum  Eckl.  et  Zeth. 
Guibourt  le  cite  comme  une  des  espèces  «  les  plus  aromatiques  »  du  genre, 
Beaucoup  de  personnes  trouvent  son  odeur  désagréable,  et  c'est  peut-être  à  cause 
de  cette  mauvaise  et  forte  odeur  qu'on  a  indiqué  cette  plante  comme  antispas- 
modique. 

Le  P.  fragrans  W.  (non  Sw.,  non  Andr.),  qui  est  le  P.  exstipulatum  Ait. 
{Bort.  kew.^  Il,  431),  est  encore  une  espèce  du  Cap,  anciennement  cultivée 
(elle  a  été  introduite  en  1779  en  Angleterre  où  on  la  nomme  Penny-royal 
icenled) ,  et  est  extrêmement  odorante.  Guibourt  la  cite  parmi  les  plus  aromatiques. 
Ses  feuilles  ovales-arrondies  sont  finement  canescentes,  veloutées,  et  ses  fleurs 
sont  peu  nombreuses  dans  chaque  cyme,  petites  et  blanches. 

Le  P.  abrotanifolium  Jacq.  {HorL  schœnbr.^  t.  196)  est  aussi  vanté  comme 
très^romatique.  Son  feuillage  rappelle  celui  de  TAurone.  D  est  frutescent, 
recouvert  d'une  pubescence  blanche  et  veloutée.  Ses  feuilles  pulvérulentes  sont 
flobelliformes,  tripartites,  avec  les  segments  latéraux  2-3-lobés,  et  les  termi- 
naux multifides,  à  lobes  linéaires.  Les  fleurs,  peu  nombreuses  dans  la  cyme, 
sont  blanches,  avec  une  tache  rouge  ou  rose  sur  chacun  des  deux  pétales  supé- 
rieurs. 

Le  P.  graveolens  Ait.  (Hart.  kew.f  11,423)  est  une  des  espèces  citées  comme 
les  plus  aromatiques.  C'est  un  arbuste  du  Gap,  introduit  dans  les  cultures  euro- 
péennes en  1774;  Cavanilles  lui  a  donné  le  nom  de  Géranium  terebintha- 
ceum  (Disseri.,  t.  114,  fig.  1).  Il  croit  au  Cap  et  se  distingue  par  ses  feuilles 
profondément  palmatifides.  Il  présente  aujourd'hui  dans  nos  jardins  de  très- 
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nombreuses  variétés,  et  le  type  sauvage  rappelle  beaucoup  le  P.  Radula,  mus 

avec  les  divisions  des  feuilles  plus  larges. 

Le  P.  baiiameumJAOï.  [/con.,  t.  544), qui  a  exactement  les  mêmes  propriété*, 
n'est  aujourd'hui  considéré  que  comme  une  variété  du  P.  tcabrtan  Air.,  espèce 
i  feuilles  rudes,  souvent  très^landuleuses  et  visqueuses.  Les  mêmes  qiu- 
lilês  se  trcuvent  dans  le  P.  tuaveolent,  cité  aussi  par  Guibourt  à  cause  de  son 
arôme.  U.  B^. 

DiBLHMuran.  —  L»l«.,  Geran.,  t.  î-35,  43.  +*.  —  DC.,  Prodr.,  1,  tt».  —  Em*,,  Gtu., 

n.  0048.  —  SricR,  Suite  à  BufftM.  III,  307.  —  Bkcti.  et  Hom.  f..  Gtu.,  1.  373,  n.  0 

II«D.  et  M  L.,Diel.Mat.  méd.,  III.  K8.  —  Cvit.,  J>reg.  «mpi.,  M.  7,  III,  577.  —  Roceni.. 
Syn-  planl.  diaphor.,  891.  —  PÀin,  Organogr.  eomp.,  59,  t.  13.  —  H.  Bit,  in  Payer  Fim. 
nal.,  400;  BUl.  det  pl.,^,  7,51,  30,  Ug.lMJ;  Tr.  Bot.m6t.plianér..8»i.  H.  Ba. 

rÉLAKCTLB.  (C*H"0.)  Radical  hypothétique  de  l'acide  pébrgonique. 
On  ne  connaît  que  le  chlorure  de  pélargjle,  résultant  de  l'action  du  peidilorure 
de  phosphore  sur  l'acide  pélargonique.  Liquide  incolore,  plus  lourd  que  l'eau, 
fumant  i  l'air  humide.  D. 

PELABIMO  (Jacob).  Médecin  d'origine  grecque,  né  dans  l'île  de  Céphalonie 
le  9  janvier  1659.  Il  fit  ses  études  k  Padoue  et  j  obtint  le  diplAme  de  dcKsteur. 
puis  se  rendit  dans  l'île  de  Candie  et  enfin  h  Constant! nopte,  où  il  resta  peDd^nt 
sii  ans  au  service  du  capitaine-pacha,  après  quoi  il  fut  pendant  quatre  »iis  k 
médecin  du  prince  valaque  Serban  Cantacuzène,  à  Bucharesl.  En  1690,  il  se 
rendit  à  Moscou,  ofi  l'appelait  le  cnr,  mats  ne  séjourna  dans  cette  ville  que  I 
deux  ans.  11  alla  ensuite  en  qualité  de  consul  vénitien  à  Smyrne  et  en  Egypte,  j 
Enfin,  il  passa  les  dernières  années  de  sa  vie  i  Venise  et  mourut  à  Padoue,  le 
18  juin  1718. 

Pelarino  a  été  le  premier,  avec  le  médecin  grec  Emmanuel  Tîmon,  quicherchi 
Ji  introduire  en  Europe  la  pratique  de  l'inoculation  de  la  variole.  Il  a  publié  le~ 
deux  ouvrages  suivants,  dont  nous  donnons  ci-dessous  les  litres  d'âpre  Bichter 
(Geich.  der  Medicin  m  Jtuu/imtf,  Th.  Il,  1815);  les  lieux  et  dates  de  publi- 
cation ne  sont  pas  indiqués  : 

I.  Sota  et  lula  rariolai  txcilaadi  per  IrantplantalUmem  nuthodut.  —  II.  Im  medinmt 
diftiua  avéra  rifieui  di  dmnganni  topra  nuovt  tenlimenti  oonttnuti  nel  libro  :  Il  momdo 
ingannalo  da  faUi  medici.  L.  Bs. 

PËLJUME8.     Voy.  GnteB. 

PËLESBliVE.    Nom  donné  à  diverses  espèces  du  genre  Alslreemeria   L. 

pL. 

PELETIEE  (Iacqdes),  en  latin  Peletarim.  Né  au  Mans,  le  25  juillet  1517, 
reçu  Uocteur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  28  mai  1560,  mort 
en  1852.  Van  der  Linden  lui  cons.icre  cette  courte,  mais  énergique  notice  : 
I  Nalus  est  in  Gallia.  Liberlatem  in  orani  vitA  servavit,  hincque  per  omnes 
t  omnium  generum  disciplinas  libcrius  evagatus  est ,  et  nullibi  unquam 
«  stabile  domicilium  clegit  :  unde  ctiam,  etsi  Medicinae  nomen  dederit,  Ifatbe- 
<t  seoslamcn  et  Poescos  studia,  quibus  juvenis  flagraverat,  neqoe  nr,  neqac 
a  senex,  unquam  deposuit  n.  En  effet,  si  l'on  doit  compter  à  l'aclif  de  Peletier 
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deux  outrages  de  médecine  :  De  peste  compendium,  Bâle,  1557,  in-8°;  De 

concUiatione  locorum  Galeni  sectiones  dwE^  Paris,  1560,  in-8<*»  ses  œuvres 

poétiques  sont  bien  plus  remarquables,  et  Ton  peut  saluer  en  lui  Tun  des 

meilleurs  poètes  de  son  temps.  Ses  ouvrages,  au  nombre  de  vingt  environ,  sont 

encore  lus  aujourd'hui  avec  plaisir.  Seulement,  il  eut  le  malheur  d*applaudir 

iDx  tentatives  faites  par  Louis  Meygret  de  baser  récriture  des  mots  sur  leur 

prononciation,  et  ses  poésies,  les  dernières  du  moins,  perdent  beaucoup  de  leur 

diarme  à  cause  de  cette  triste  invention.  On  est  réduit,  lorsqu  on  veut  les 

goûter,  à  rétablir  les  mots  dans  leur  orthograplie  usuelle.  Niceron,  Tabbé  Goujet, 

ont  donné  Tanalyse  des  poésies  de  Peletier,  dont  les  principales  sont  :  i<>  Art 

poétique  d^Horacer  traduit  en  vers  français.  Paris,  1544,  in-8°;  2^  Œuvres  poé- 

tiquts.  Paris,  1547,  in-8*;  Z^  Art  poétique  français^  Lyon»  1555,  in-8<»;  4»  les 

kmmrt  des  Amours^  contenant  95  sonnets,  et,  sous  le  titre  de  Vers  lyriques^ 

une  Ode  â  Marguerite,  sœur  unique  du  roi  (20  strophes)  ;  5^^  la  Savoye^  poème 

de  2200  vers;  Annecy,  1572,  iu-8°;  6<*  Œuvres  poétiques  de  Jacques  Pektier 

du  Mans j  intitulez  Louanges,  Paris,  1581,  in-4*'.  Il  y  aurait  beaucoup  à  glaner 

dans  ces  charmants  recueils;  ses  Odes  au  rossignol  et  à  Talouette  sont  de  petits 

bijoux,  aux  facettes  gracieusement  taillées  ;  celle  que  Peletier  adresse  à  Ronsard 

pour  rinviter  à  la  vie  des  champs  n*est  pas  moins  remarquable.  Nous  Tavons 

reproduite  dans  notre  Parnasse  médical  français^  1874,  p.  413.      A.  C. 

FiLiADE.  Ce  nom  a  été  donné  à  un  Serpent  venimeux  {voy.  ce  mot  Seb- 
KSTs)  de  nos  pays  qui  ne  diflère  des  Vipères  {voy.  ce  mot)  proprement  dites 
)u*en  ce  que  le  dessus  de  la  tête,  au  lieu  d*être  recouvert  de  petites  écailles, 
porte  des  plaques.  Tous  les  passages  se  trouvant,  du  reste,  entre  les  Vipères  et 
les  Péliades,  ce  dernier  genre  n*est  généralement  plus  admis.  Une  seule  espèce 
rentre  dans  le  genre  Péliade,  c*est  la  Yipera  ou  Pelias  berus, 

BoLioaunai.  —  Domékil  et  Bibrox.  Erpétologie  générale^  t.  YIIL  E.  S. 

FÈLICAIV.  Les  Pélicans  sont  des  oiseaux  de  Tordre  des  Palmipèdes  (voy. 
ce  mot)  et  de  la  tribu  des  Totipalmes.  Us  constituent  dans  la  série  ornithologique 
<u)  genre  parfaitement  naturel,  le  genre  Pelecanus  qui,  en  se  réunissant  aux 
genres  Fou  {voy.  ce  mot)  ou  Sula  et  Cormoran  ou  Graculus^  forment  la  famille 
des  Pdecanidae  à  laquelle  certains  auteurs  rattachent  les  Frégates  (voy.  ce  mot) 
ou  TachypeteSf  et  les  Anhingas  ou  Plotus. 

Chez  tous  ces  Palmipèdes  la  membrane  natatoire  s*étend  non*seuIement  entre 
les  doigts  antérieurs,  mais  entre  le  doigt  interne  et  le  pouce,  qui  se  trouve 
inséré  un  peu  en  dedans  du  tarse  et  qui  manifeste  une  certaine  tendance  à  se 
«liriger  en  avant;  les  pattes  sont  moins  reculées  que  chez  les  Canards  et  sont 
placées  à  peu  près  sous  le  centre  de  gravité  de  Tanimal  dont  les  allures  sont  dès 
lors  moins  embarrassées  ;  les  ailes,  lorsqu'elles  sont  ployées,  n'arrivent  pas  à 
l'extrémité  de  la  queue  ;  les  tarses  sont  réticulés  sur  leur  face  antérieure,  et  le 
bec  est  si  largement  fendu  que  la  commissure  est  rejetée  au  delà  de  l'angle 
postérieur  de  l'œil.  A  côté  de  ces  caractères  qui  leur  sont  communs  avec  les, 
autres  membres  delà  tribu  des  Totipalmes,  les  Pélicanidés  en  possèdent  d'autres 
qui  leur  sont  propres  :  ainsi  leur  mandibule  supérieure  est  parcourue  par  des 
sillons  plus  ou  moins  marqués  et  se  recourbe  en  crocliet  à  l'extrémité  ;  leurs 
narines  s'ouvrent  par  de  simples  fentes  ;  leur  face  est  toujours  plus  ou  moins 
dégarnie  de  plumes,  quelquefois  même  entièrement  dénudée,  et  la  peau  de  leur 

Dicr.  ne.  r  s.  IXU.  20 
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menton  et  de  leur  gorf;e  est  susceptible  de  se  dilater  en  une  poche  plus  ou  moins 
vaste.  Chei  les  Pélicans  proprement  dits  cette  poche  acquiert  un  développement 
extraordinaire  et  se  compose  d'une  membrane  culorëe  en  gris  noirâtre  on 
bleuâtre,  en  jaune  on  en  rose,  et  suspendue  aux  deux  branches  de  la  nundibnle 
inférieure  qui  sont  beaucoup  plus  longues,  plus  grêles  et  plus  flextbks  que  chez 
les  autres  Palmipèdes.  La  mandibule  supérieure  est  aussi  très-altongée  et 
s'aplatit  en  une  lame  crochue  au  bout  et  marquée  à  la  base  d'un  double  sillon 
dans  lequel  sont  percées  les  uarines;  la  face  est  complètement  glabre  et  se 
chlore  en  jaune  et  en  rose  dans  la  saison  des  amours;  la  queue,  de  tongnenr 
moyenne,  mais  trèa-ample,  ne  compte  pas  moins  de  vingt  rectrices  ;  les  jambes 
■ont  un  peu  dénudées  vers  le  bas  et  s'articulent  avec  des  tarses  robustes;  enfin 
les  doigts,  réunis  par  des  palmures  entières,  portent  des  grilTes  tontes  sembU- 
blés  entre  elles. 

Au  contraire,  chei  les  Cormorans  et  chei  les  Fous  l'ongle  du  doigt  médian 
est  dentelé  sur  son  bord  interne  de  manière  à  constituer  une  sorte  de  peigne 
dont  l'animal  se  sert  pour  lisser  son  plumage.  Ces  oiseaux  sont  d'ailleurs  de 
taille  notablement  plusTaibie  que  les  Pélicans  et  ne  présentent  pas  une  physio- 
nomie aussi  étrange.  Leurs  formes  gâiérales  et  leurs  proportions  rappellent 
davantage  celles  des  menobres  de  la  famille  des  Anatidés  {voy.  le  mot  Cakaiid); 
le  bec  plus  court  et  plus  robuste  n'est  pas  aplati  verticalement  ;  lenr  poche 
guttm'ale  est  assez  réduite  pour  être  à  peine  visible  lorsijue  l'animal  est  au 
repos  ;  leurs  pattes,  beaucoup  moins  hautes,  sont  placées  en  arrière  et  leur  rfueue 
est  toujours  plus  longue,  plus  étroite  et  plus  acuminée.  Chez  les  Fons  le  bei-   , 
est  en  forme  de  cône,  très-large  à  la  hase  et  Hncment  dentelé  sur  les  bords  des   ' 
mandibules  qui  sont  légèrement  rentrants;  les  ailes,  Irès-aiguës,  atteignent, 
quand  elles  sont  repliées,  le  bout  de  la  queue,  toujours  formée   de   pennes   ' 
i^istantes.  Ce  dernier  caractère  se  retrouve  encore  plus  prononcé  chez  les  Cor-   ' 
morans,  qui  ont  d'ailleurs  le   bec  terminé   par  un   crochet   beaucoup   plu>  | 
marqué,  et  dont  le  plumage  offre,  au  moins  i  l'âge  adulte,  des  teintes  métal-  : 
liques.  ! 

Les  hahitndes  des  Pélicans,  des  Cormorans  et  des  Fous,  ne  sont  d'ailleurs  p»  j 
tout  k  fait  les  mêmes  :  en  elTet  les  derniers  de  ces  Palmipèdes  sont  ess^tiellemml   i 
des  oiseaux  pélagiens,  qui  s'avancent  à  une  grande  distance  des  cAtes  et  qui,  en   i 
dehors  de  la  saison  de  la  reproduction,  ne  fréquentent  la  terre  ferme  que  pour 
y  dormir,  tandis  que  les  Pélicans  et  les  Cormorans  vivent  ds  préférence  à  l'em-   i 
bouchura  des  grands  fleuves,  sur  le  bord  des  golfes,  des  lagimes  ou  des  lacs,   i 
En  outre,  les  Fous  se  prédpitent  da  haut  des  airs  sur  les  poissons  qu'ils  convoi- 
tent, tandis  que  les  Cormorans  poursuivent  leur  proie  entre  deux  eaux  et  que  les 
Pélicans,  tout  en  nageant  ou  en  marchant,  la  cueillent  pour  ainsi  dire  «u  passagc 
en  se  servant  de  la  moitié  inférieure  de  leur  bec  comme  d'une  épuisette.  Telfr 
ett  d'ailleurs  la  voracité  des  Pélicans  qu'ils  s'attaquent  aussi  ani  jeunes  Canxrds 
et  aux  petits  Rongeurs  qui  passent  à  leur  portée. 

Sur  le  sol  les  Pélicans  cheminent  un  peu  moins  gaudiemeot  que  les  Oies  et 
peuvent  même  courir  avec  une  certaine  rapidité,  en  battant  des  ailes.  K  cerlaines 
heures  on  les  voit  même  se  livrer  à  des  sortes  de  danses,  sautiller  en  claquant 
du  bec  et  se  poursuivre  en  poussant  des  cris  discordants  qui  ont  été  compara 
par  les  anciens  auteurs  au  braiemenl  de  l'Ane  et  qui  ont  valu  à  l'espèce  vul- 
gaire le  nom  spédGque  d'Onocrotale.  Ils  nagent  avec  beaucoup  d'aisance,  mais 
ne  peuvent  |:'anger.  par  suite  de  l'oitréme  légèreté  de  leur  corps.  En  effet,  cher 
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les  Pélicans  le  fluide  aérien  ne  pénètre  pas  seulement  dans  des  poches  aériennes 
et  dans  les  cavités  des  os,  il  se  glisse  entre  les  muscles  et  remplit  de  nombreuses 

lacunes  du  tissu  cellulaire.  Grâce  à  cette  disposition  ces  grands  Palmipèdes,  qui 

atteignent  parfois  la  grosseur  d'un  Cygne»  peuvent  s^enlever  sans  beaucoup 
de/Torts,  tournoyer  dans  les  airs  ou  filer  rapidement  en  ligne  droite.  Ils  efTec- 
tuent  d'ailleurs  de  très-longs  voyages  au  printemps  et  à  l'automne  et  se  transpor- 
tent, en  troupes  nombreuses,  d'une  contrée  à  l'autre,  à  travers  les  fleuves,  les 
montagnes  et  les  mers.  C'est  ainsi  que  les  Pélicans  qui,  pendant  l'hiver,  se  ren- 
contrent par  milliers  dans  les  vallées  du  Nil  Blanc  et  du  Nil  Bleu,  viennent,  à  la 
fin  d'avril,  nicher  en  Grèce,  en  Hongrie  et  en  Crimée.  Leurs  nids,  grossièrement 
tressés  avec  des  herbes  et  des  joncs,  sont  établis  au  milieu  des  mai^ages  ou  sur 
des  lies  flottantes  et  forment  des  colonies  dont  la  présence  se  révèle  par  une 
odeur  infecte.  Les  excréments  des  jeunes  et  des  parents  mélangent  en  effet 
leurs  émanations  à  l'odeur  nauséabonde  des  débris  de  poissons  tombés  des  nids 
et  corrompus  sous  l'action  des  rayons  solaires. 

Les  petits  qui  viennent  de  naître  ont  un  aspect  fort  disgracieux,  avec  leur  tête 
disproportionnée,  leur  bec  court,  leur  cou  dénudé  et  coloré  en  rouge,  leur  corps 
parcimoDieusement  vêtu  d'un  duvet  grisâtre  ou  brunâtre,  leurs  ailes  réduites  â 
de  simples  moignons,  leurs  pattes  tuméfiées  et  d'un  rouge  pâle.  Au  bout  d'un 
certain  temps,  ils  prennent  une  livrée  grise  tirant  au  blanc  ou  au  brun  sur 
certaines  parties  du  corps;  leur  poche  buccale  se  développe,  et  leurs  pattes 
deviennent  plus  svdtes  et  prennent  des  teintes  plus  foncées.  Enfin,  plus  tard 
encore,  les  jeunes  revêtent  le  costume  caractéristique  de  leur  espèce,  costume 
où  le  blauc  domine  généralement,  mais  qui,  dans  certains  cas,  offre  un  mélange 
de  blanc,  de  brun,  de  noir  et  de  gris  argenté.  Cette  dernière  livrée  est  celle  du 
Pélican  de  Holina  {Pdecanui  Molinae)^  qui  vit  au  Chili  et  au  Pérou,  du  Pélican 
brun  (P.  fuscus)t  qui  habite  la  Californie  et  les  côtes  du  Mexique,  et  du  Pélican 
roussâtre  (P.  rufetcens)^  qui  se  rencontre  à  la  fois  dans  l'Inde,  aux  Philippines 
et  dans  l'Afrique  tropicale.  Au  contraire,  le  Pélican  à  lunettes  (P.  per$piciliatut) 
de  la  Nouvelle-Hollande,  le  Pélican  à  bec  rouge  (P.  erythrorhynchus)  de  l'Amé- 
rique du  Nord,  le  Pélican  frisé  (P.  crUpus)^  le  Pélican  nain  (P.  tninor)  et  le 
Pélican  onocrotale  (P.  onocrolcUus)^  ont  un  plumage  blanc,  avec  quelques 
tacbes  noires  et  des  reflets  jaunes  ou  roses  plus  ou  moins  accusés  suivant  les 
espèces  ou  suivant  les  saisons. 

Le  Pélican  frisé,  qui  se  distingue  non-seulement  par  sa  forte  taille,  mais  par  une 
sorte  de  perruque  couvrant  le  sommet  de  sa  tête,  se  rencontre  depuis  l'Afrique 
septentrionale  jusqu'en  Grèce,  en  Russie  et  en  Chine  ;  le  Pélican  nain  vit  en  Abys- 
sinie,  en  Grèce  et  dans  l'Inde;  enfin  le  Pélican  onocrotale  est  répandu  dans  toute 
l'Afrique  tropicale,  dans  le  sud  de  l'Asie  et  sur  le  pourtour  du  bassin  méditerra- 
néen. Cette  dernière  espèce  était  bien  connue  des  naturalistes  anciens  et  se  tiouve 
mentionnée  dans  VHistoire  naturelle  de  Pline  et  dans  V Histoire  des  animaux 
d'Aristote.  C'est  à  elle  que  s'appliquent  tout  particulièrement  les  légendes 
qui  se  sont  perpétuées  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours, 
et  qni  représentent  le  Pélican  comme  un  type  de  dévouement  et  d'amour  ma- 
ternel. 

Les  Cormorans,  que  nous  avons  suffisamment  caractérisés  en  indiquant  les 
différences  qu'ils  présentent  ayec  les  Pélicans,  sont  désignés  dans  les  ouvrages 
d'ornithologie  sous  les  noms  génériques  de  Phalacrocorax  et  de  Greumlus.  Ils 
se  répartissent  en  une  quarantaine  d'espèces  ou  de  races  qui  diffèrent  les  unes 
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des  autres  par  les  proportions  des  diverseï  parties  du  corps,  par  la  présence  on 
l'absence  d'uue  huppe  et  par  les  teintes  du  plumage.  En  effet,  landifl  que  cer- 
tains Cormorans  sont  entlÈrement,  i  l'dge  adolle,  d'un  noir  glacé  de  bleu,  de 
pourpre  ou  de  vert,  d'autres  portent  sur  le  deianl  du  corps  de  larges  plastmos 
blancs  ou  sont  mi-partis  blancs  et  noirs,  et  d'autres  enfin  ont  une  livrée  grise 
avec  des  lisérés  noirs  au  bord  des  plumes. 

Le  genre  Graculus  est  i  peu  prés  cosmopolite.  En  Europe,  il  est  repr^seaté 
car  le  Cormoran  ordinaire  [Graculus  carbo  L.)  qui  se  relroure,  à  peioe  modifié, 
dans  le  nord  de  l'Asie,  en  Amérique  et  en  Australie,  par  le  Cormoran  huppe 
[Graculus  criitatus  Steph.},dont  la  distribution  géographique  est  beaucoup  pim 
restreinte,  et  par  le  Cormoran  pygmée  (Gracului  pygnuatt  Pall.),  qui  est 
essentiellement  une  espèce  méridionale. 

Le  Cormoran  ordinaire,  lorsqu'il  est  jeune,  est  d'un  brun  terreux  avec  les 
parties  inférieureE  d'un  blanc  grisïtre,  mais,  A  l'Age  adulte,  porte  une  linû 
beaucoup  plus  riche,  d'un  noir  glacé  de  vert  et  de  bleu.  On  le  rencontre  pea- 
dant  toute  l'année  sur  quelques  points  des  côtes  de  l'océan,  et  il  se  reproduit 
sur  les  falaises  du  Boulonnais  et  de  la  Bretagne  et  sur  les  rochers  de  Biarriti. 
Son  nid,  grossièrement  construit  avec  des  racines,  des  brindilles  et  des  herbes, 
renferme  quatre  ou  cinq  œufs  verd&tres,  à  coquille  crayeuse. 

En  Chine,  oii  les  Cormorans  sont  beaucoup  plus  communs  que  chez  nous,  a> 
a  d^uis  longtemps  pro&té  de  la  docilité  de  ces  oiseaux  el  de  leurs  instincts  pisci- 
vores pour  les  dresser  à  la  p£che  et  pour  les  employer  comme  auxiliaires. 

Nous  n'insisterons  pas  ici  sur  le  genre  Sula  auquel  un  petit  article  a  él« 
consacré  dans  une  autre  partie  du  Dictionnaire  (voy.  le  mot  Fon),  et  nous 
rappellerons  seulement  que  les  oiseaux  de  ce  groupe  fréquentent  à  la  fois  l'océan 
Pacifique  et  l'océan  Atlantique,  mais  qu'ils  sont  paniculièrement  nombreux  sot 
les  câtés  du  Pérou  et  dans  les  lies  Qiinchas  oii,  par  leurs  excréments  accumulés 
pendant  des  siècles,  ils  ont  largement  contribué  à  la  production  des  dépôts  de 
guano. 

Laissant  également  de  côté  les  genres  Frégate  (voy.  ce  mol)  et  Phaétou 
{voy.  ce  mot),  nous  terminerons  cette  révision  rapide  des  Pélicanidés  pv 
quelques  mots  sur  les  Anhingas.  Vulgairement  désignés,  dans  les  relations  de 
voyages  et  dans  les  livres  populaires,  sous  le  nom  d'Oiteaux-StrpenU,  les 
Anhingas  offrent  en  effet  de  lointaines  analogies  sinon  avec  les  Serpents,  du 
moins  avec  les  Plésiosaures  et  autres  Reptiles  de  la  période  secondaire.  Ils  ont 
la  tête  petite,  le  bec  pointu  comme  une  alêne,  le  col  long  et  flexible,  le  corpi 
ovoïde,  les  ailes  très-amples,  la  queue  formée  de  pennes  rigides  et  les  pattes 
conformées  sur  le  même  plan  que  celles  des  Pélicans.  Quant  i  leur  livrée,  elle 
offre  toujours,  chez  l'oiseau  parvenu  i  son  développement  complet,  un  caractère 
particulier,  les  plumes  de  la  tête  et  du  cou  étant  courtes  et  duveteuses,  les 
plumes  de  la  région  dorsale  et  de  la  partie  antérieure  des  ailes  s'elBlaDl  comme 
des  feuilles  de  graminées  et  les  grandes  pennes  caudales  et  quelques-unes  des 
pennes  alaires  s'élargissant  au  contraire  en  des  lames  légèrement  gaufrées.  Li 
disposition  des  couiem^  à  la  surface  du  plumage  varie  d'une  espèce  â  l'autre, 
mais  la  tète  et  le  cou  sont  en  général  d'un  brun  roux,  avec  quelques  bander 
longitudinales  blanches,  le  dos  et  les  ailes  d'une  teinte  sombre  rehaussée  par 
de  nombreuses  striée  d'un  blanc  d'argent,  le  ventre  et  la  queue  noirs,  aiec  des 
reflets  vert  bronze,  les  yeux  jaunes,  les  mandibules  d'un  brun  jaunâtre  et  les 
pattes  brunes  ou  noirAtres. 
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L'espèce  la  plus  anciennement  connue  du  genre  Auhinga  on  Plotut  est  TOiseau- 
Serpent  de  la  Floride  (Plotus  anhinga  L.),  qui  se  troare  dans  rAmériqne  tropi- 
cale et  aux  Etats-Unis  et  qui  a  été  parfaitement  étudiée  par  le  grand  omitho« 
logiste  J.  J.  Audubon.  Cet  Anhinga,  que  Ton  voit  de  temps  en  temps  en  captivité 
axas  les  jardins  zoologiques,  de  même  que  TAnhinga  k  ventre  noir  {Plotu$ 
melanogagter  Penn.)  de  l'Asie  méridionale,  court  sur  le  sol  avec  plus  d'adresse 
qu'un  Cormoran,  nage  et  plonge  avec  une  extrême  facilité  et  vole  avec  la  har- 
diesse et  la  rapidité  d'un  Oiseau  de  proie.  Il  se  nourrit  essentiellement  de  pois- 
sons et  de  crustacés.  E.  Oustalet. 

Boumuapiiie.  —  Buttos  et  Dacbeuto^.  Planches  enluminiet^  i770,  pis.  i07,  278,  927,  959, 
960,986.  —  WiLMH.  Amer,  Omith,,  1828,  pi.  74,  flg.  1  et  2.  —  J.  Govu,  Birdê  Europ,, 
1838,  pis.  407,  410  et  412,  et  BM*  AuêiraL,  1848.  t.  VU,  pis.  75  et  76.  -  Aodubox  (J.-J.). 
Birdi  Amer.,  1840,  t.  VI,  pi.  416,  et  t.  YII,  pis.  68  et  suiv.  —  Do  même.  Trad.  Bazin.  Scèneê 
de  la  nature  dans  les  Étais-Unis,  1857,  t.  Il,  p.  412.  —  Dsgland  et  Gbrbb.  Ornith.  europ., 
f  «dit.,  1867,  t.  II,  p.  412.  —  Gbat  (G.-R.).  Handlist  of  Biràs,  1871,  t.  III,  p.  125  et  buIt. 
-BtEiM.  Vie  des  anim.,  ëdit.  franc,  de  Z.  Gerbe,  Oiseaux,  t  II,  p.  855.  —  Saiht-Giorgb 
Hnkàt.On  the  Axial Skeleion  of  the  Pelecanidœ,  In  Trans*  ZooL  Soc,  Lond,^  1870,  t.  X, 
p.  571.  E.  0. 

FELIKAN  (EnGEN).  Médecin  russe,  mort  à  un  âge  avancé  en  juin  i  884.  Sa 
dissertation  inaugurale,  publiée  en  1847,  a  pour  titre  :  De  fractura  coUi 
ftmom,  11  entra  au  service  de  l'État  et  fut  d*abord  professeur  des  maladies  des 
femmes  et  des  enfants  à  Pétersbourg,  puis  professeur  de  médecine  légale  et 
fhygiènc. 

Pelikan  déploya  une  grande  activité  littéraire  et  rédigea  plusieurs  journaux  : 
\&  Militàr-medizinisches  Journal,  un  journal  de  médecine  populaire,  YArchtv 
fur  Veterinâr-wissenschaften  qu'il  fonda  ainsi  que  les  collections  d'Abhondlun- 
gen  ûher  gerichtliche  Medicin  und  ôffentliche  Genmdheitspflege.  En  1858,  il 
fut  nommé  vice-directeur  du  dépailement  médical,  et  peu  après  directeur.  Il  fut 
en  outre  le  président  du  Comité  vétérinaire  et  assista  à  un  grand  nombre  de 
Congrès  et  de  commissions  internationales  on  qualité  de  délégué  du  gouvernement 
russe.  Dans  la  haute  situation  qu*il  occupait,  il  sut  réaliser  un  grand  nombre 
de  réformes  importantes  relativement  k  Torganisation  médicale  de  son  pays.  Ses 
ouvrages  les  plus  remarquables  sont  relatifs  h  des  questions  de  médecine  légale» 
de  toxicologie,  de  pharmacodynamique  ;  celui  qui  traite  des  skopzy  {voy.  ce  mot) 
est  particulièrement  intéressant  : 

I.  Beitrâge  xur  gerichtlichen  Medicin,  Toxicologie  und  Pharmacodynamik.  WQrzburg, 
1S58,  in-8*.  —  II.  GericMlich-medicinische  Untersuchungen  Ober  das  Skop\enthum  in 
^Mtland,  Trad.  allem.  par  N.  IwanofT,  1876.  L.  Hr. 

rtuosB  (irOioç,  livide).  Le  nom  de  péliose  a  été  donné  à  plusieurs  derma- 
toses ayant  pour  leur  caractère  la  coloration  livide  de  la  peau  (érythème  noueux» 
certains  purpuras).  Pélioma  désigne  plus  spécialement  les  simples /tviii/ea  (tioy. 
ce  mot).  D. 

FBLI880N  (Jacob-Philipp).  Médecin  allemand,  né  à  Brome,  le  18  juillet 
i743,  se  fixa  à  Berlin,  où  il  exerça  son  art  avec  succès  et  fut  nommé  conseiller 
médical  et  sanitaire  suprême  et  inspecteur  du  gymnase  français  de  cette  capitale. 
U  fat  en  outre  membre  de  la  Société  des  amis  de  la  Nature  et  mourut  à  Berlin, 
le  21  décembre  1815,  laissant  divers  mémoires  sur  les  vers  grossissants 
(Bachàftig.  d.  GeselUch.  naturf.  Freunde  in  Berliny  Bd.  I,  1775)»  sur  les 


iostrutnents  de  mensuration  utiles  en  astronomie  et  en  géométrie  (Schrifl.  d. 
Getelbch.  naiurf.  Freunde  in  Berlin,  Bd.  Il,  1781).  >«'  ™  paratonnerre  qui 
peut  servir  en  même  tempi  d'électroscope  (ibid.,  Bd.  X,  1792),  enfin  sur  un 
nouvel  anémomètre  {ibid.,  Bd.  X,  1792.  et  Bd.  XI,  1794).  L.  Bu. 

rELLAGBE.  SinoNTiris  {Irèa-controvertat^é).  Espagnol  :  Mal  de  la 
Rom,  mal  ou  calor  del  kigado,  mal  del  tôle,  flema  talada,  mal  del  monte. 
Italien  ;  l'elagra,  icorbuto  Alpino  ou  montano,  pellarina,  salto,  timoré  talso, 
tcottatura  dî  mie,  calore  del  fegalo,  mal  to»  ou  rosso,  mal  délia  Mpiensa. 
Français  :  Maladie  dei  enviroru  de  la  Jette,  mal  d'Arrouté,  mal  de  Baacota, 
de  Hainl-Amani,  de  Sainle~Ro*e,  mal  de  misère,  etc. 

D'où  vient  ce  mot  :  pellagre?  Ceux  qui  te  tirent  de  pellit  œgra  ou  de  pella 
agria  (?)  y  meLtent  quelque  ingëniositë.  Le  terme  dont  nous  nous  servons 
aujourd'hui  et  qu'emploient  tous  les  médecins  est,  selon  toute  apparence, 
emprunté  primitivement  au  langage  vulgaire,  h  la  langue  verte.  Il  est  Ir^ 
probable  aussi  que,  dans  le  milieu  où  la  maladie  a  été  baptisée,  les  altéralions 
de  la  pean  {petlis  ;  italien,  pelle)  ont  élé  les  premières  ù  friper  les  obsem- 
leurs.  Mais,  dans  le  premier  ouvrage  où  l'on  trouve  à  peu  près  ce  nom,  celui 
de  Frapolli  (1771),  il  est  écrit,  en  litin  :  petagra,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Théoph.  Roussel.  On  ne  voit  pas  absolument  que  cette  ortbograpbe  implique 
l'idée  de  peau  malade.  Je  crois  qu'il  vaut  autant  y  renoncer.  Toutes  les  appel- 
lations  de  la  pellagre  ont  une  signification,  excepté  le  terme  même  de  pellagre, 
encore  que  cela  puisse  contrarier  certaines  doctrines.  Par  compensation,  )a  plu- 
part des  synonymes  indiqués  en  léte  de  cet  article  sont  insufGsants  ou  mauvais. 

Division  et  Défi.mtiok.  Nous  avons  songé,  un  instant,  que  l'oD  pourrait 
peut-élre  réparer  avantageusement  ce  flcheui  hasard,  qui  a  fait  que  le  mol 
■  pellagre  »  ne  veut  rien  dire,  en  introduisant  dans  cette  étude  des  divisions 
qui  impliqueraient  une  idée,  et  en  leur  donnant  des  titres  qui  préciseraient  de; 
faits  étiologiques  ou  cliniques.  La  première  de  ces  divisions,  par  exemple,  eût 
compris  le  xéitme  (comme  on  dit  :  l'alcoolitme,  le  latumitme)  ;  une  seconde 
eùi  porté  le  titre  àe  pellagre  iporadûjue;  une  troisième,  celui  de  pellagre  det 
aliénét;  etc.  Des  noms  considérables  sont  attachés  à  chacune  des  doctriaes  que 
ces  titres  rappellent ,-  nous  eussions  voulu,  dans  UD  article  dont  l'esprit  est  tout 
de  ueutralité,  donner  satisfaction  à  tous  les  auteurs  qui  ont  abordé  ce  grave 
sujet.  Hais,  plus  nous  avons  creusé  la  matière,  plus  nous  avons  confronté  les 
opinions  et  les  faits,  moins  il  nous  a  paru  possible  d'ét;iblir  ce  désirable  terrain 
de  conciliation.  Outre  que  la  méthode  entrevue  nous  eiït  conduit  i  faire  à  peu 
près  trois  articles  au  lieu  d'un,  la  logique  veut  qu'il  n'y  ait  qu'une  teute  pel- 
lagre. Si  la  pellagre  vraie  et  unique  est  un  accident  banal,  rien  ne  s'expose  j 
ce  que,  selon  l'oceasion,  elle  relève  tantOt  d'une  cause,  tantdt  d'une  autre,  cet 
causes  distinctes,  mais  analogues,  pouvant  converger  vers  un  même  résultat. 
Hais,  si  la  pellagre  est  une  maladie  tpéciale,  surtout  si  elle  est  tpécifiqtte.  il 
est  impossible  de  lui  reconnaître  l'étiologie  infiniment  large  que  lui  imposeraieni 
les  écoles  de  la  pellagre  sporadique  et  de  la  pellagre  des  aliénés.  Au  fond,  les 
faits  de  pellagre  sporadique  sont  contestables,  m^me  comme  forme,  et  ont  été 
contestés  par  te  plus  grand  nombre  des  médecins;  leur  rareté  actuelle  contraste 
étonnammeut  avec  leur  vulgarité  apparente  d'autrefois  et,  alors  qu'il  persiste 
98000  pellagreux  en  Italie,  on  se  demande  si  le  pellagreux  que  l'on  retrouve 
une  fois  tous  les  deux  ou  trois  ans,  i  Paris,  ne  serait  pas  l'une  de  ces  moda- 
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lités  de  hasard  et  banales  qui  simulent  parfois  les  maladies  les  plus  spécifiques, 
sans  appartenir  au  cadre  de  ces  dernières.  Quant  à  la  pellagre  des  aliénés,  il  a 
été  entendu  par  son  plus  illustre  défenseur  qu'elle  n'est  qu*un  phénomène 
sarajootë,  différent  au  besoin  de  la  pellagre  proprement  dite.  Elle  n'a  donc  rien 
de  commun  avec  la  grande  endémo-épidémie  qui  désole  aujourd'hui  encore 
l'Italie  supérieure  et  probablement  une  partie  de  l'Espagne.  En  attendant  que 
des  Lravaux  sérieux,  selon  les  procédés  contemporains,  aient  vidé  la  question  de 
savoir  si  la  pellagre  n'est  pas  une  maladie  infectieuse,  cette  pellagre  endémo* 
épidémique  nous  parait  la  seule  dont  on  puisse  s'occuper.  Celle-là  est  certaine- 
lueutk  vraie.  S'il  s'agit  d'une  infectieuse  parasitaire,  d'une  maladie  à  microbes, 
il  ne  sera  pas  impossible  qu'elle  admette  des  cas  sporadiques.  Encore  faudra-t-il 
soigneusement  vérifier  ceux-ci,  au  point  de  vue  de  la  présence  du  bacille 
palkgène. 

C'est  pourquoi  nous  pouvons  ne  pas  retarder  la  définition  de  la  pellagre  jus- 
qu'au moment  oà  le  lecteur,  après  avoir  parcouru  avec  nous  les  faits  et  com- 
jtaré  les  théories,  aurait  pu  se  &ire  lui-même  une  opinion  d'où  serait  sortie  la 
formale  caractéristique  de  la  maladie.  D'ailleurs  nous  avons  fait,  avant  d'écrire 
m  lignes,  le  travail  de  critique  nécessaire,  et  ce  ne  peut  être  un  mal,  pour 
prévenir  les  méprises,  que  d'arborer  tout  de  suite  notre  drapeau  : 

La  pellagre  est  une  intoxication  alimentaire  généralement  due  à  V  usage 
au  mais  aUéréj  revêtant  la  physionomie  d'une  endémie  dans  les  pays  oii  Von 
cun$omme  vulgairement  de  mauvais  maïs  et  les  allures  d'une  épidémie  dans 
la  années  et  les  saisons  oii  V avarie  du  grain  est  à  son  plus  haut  degré. 

Je  reconnais  sans  aucune  difficulté  que  cette  définition  repose  exclusivement 
^r  Tétiologie  et  non  sur  les  caractères  nosologiques.  Il  ressortira,  je  Tespère,  des 
développements  qui  vont  suivre,  que  la  notion  de  la  cause  prime  ici  la  modalité 
sjmptomatique.  Ce  n'est,  assurément,  pas  la  première  fois  que  cela  arrive  en 
pathologie,  et  cela  n'empêche  en  aucune  façon  la  pellagre  de  posséder  ses  traits 
cliniques  parfaitement  accentués,  généralement  susceptibles  d'être  différenciés 
d'avec  ceux  des  espèces  voisines  ou  qui  en  prennent  le  masque. 

La  division  de  cet  article  sera  fort  simple  et  ressemblera  beaucoup  à  celle 
d'un  chapitre  de  pathologie.  Seulement  nous  consacrerons  à  l'historique  et  à 
l'éliologie  des  développements  d'une  certaine  étendue,  comme  le  réclame  l'im- 
portance de  ces  deux  points  vis-à-vis  de  la  question  de  nature.  Cette  division 
comprendra  : 

L'Historique  et  la  Géographib  médicale  de  la  pellagre;  la  Pathologie  (sym- 
plônies,  lésions,  diagnostic,  formes)  ;  I'Étiolooie  de  la  pellagre,  I'Hygière  qui 
s'y  rapporte  (avec  la  prophylaxie  et,  en  annexe,  le  traitement). 

IlisTORiQOE  ET  GÉOGRAPHIE  MÉDICALE.  Cc  u'cst  pas  Seulement  pour  nous  con- 
former à  l'usage  que  nous  exposons  l'histoire  de  la  pellagre  avant  d'en  faire 
l'élude  nosographique.  L'historique  et  la  répartition  géographique  de  la  maladie 
<^nstituent  déjà  à  l'étiologie  une  base  singulièrement  solide. 

Nous  avons  manifesté  antérieurement,  dans  ce  même  Dictionnaire  (France 
[Pathologie]) ^  quelque  réserve  vis-À-vis  des  maladies  nouvelles.  La  pellagre  serait 
pourtant  une  de  celles-ci;  ce  serait  même  une  maladie  moderne.  Hais  il  est  bien 
clair  que,  si  les  intoxications  alimentaires  ou  autres  en  général  sont  aussi 
vieilles  que  le  monde,  il  n'est  aucunement  impossible,  ni  difficile,  qu'il  se 
présente  aujourd'hui  ou  demain  un  type  nouveau  dans  celte  grande  famille,  à 
mesure  que  l'industrie  himiaine  s'approprie  des  substances  ignorées  jusque-là. 
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adopte   des  pratiques  nouTelles  dui«  les  uMges  jounulien.   Il    eit   oerUin 
que  nos  ancêtres  ne  s'empoisonnaient  pas  avec  la  fuchsine  on  i'acide  salicj- 

Parmi  les  ilàini  si  variés  du  moyen  âge,  alors  que  la  misère,  la  rumoe,  la 
malpropreté,  l'ignorance  et  la  nnllité  de  l'hygiène,  donnaient  toute  sa  puissance 
à  l'étiologie  banale  et  se  prêtaient  si  complaisamment  k  toutes  les  causes  spé- 
cifiques ;  alors  qu'on  avait  la  peste,  la  lipre,  le  typhus,  les  feux  et  des  derma- 
toses rormidables,  il  n'est  pas  question  de  la  pellagre,  ni  de  rien  qui  lui  res- 
semble. Ceui  qui  veulent  la  faire  remonter  ft  ces  siècles  obscurs  sont  obligés  de 
la  découvrir  sous  les  traits  de  la  lèpre,  transformisme  hardi  qui  compte  encore 
des  apôtres  (M.  Fauslino  Roël,  en  particulier),  mais  guère  de  disciples.  On  ne 
voit  point  davantage  la  pellagre  aui  débuts  de  l'ère  moderne,  ni  au  seixième, 
ni  au  d  il- septième  siècle.  On  remarquait  pourtant  bien  la  vérole.  Vid^nar 
(1790)  s'est  efforcé  de  reculer  l'origine  de  la  pellagre,  qui,  i  cette  époqne, 
commençait  à  être  fréquente  en  Lombardie,  en  la  rattachant  à  une  maladie  que 
Ramazzini  (1700)  indique  très -brièvement  comme  étant  ordinaire  sur  les  deoi 
rives  du  Pê,  le  mal  del  padrone;  il  parait  certain  que,  s'il  se  ftlt  réellenxot 
trouvé  en  face  de  la  pellagre,  Ramazzini  ne  se  fbt  pas  contenta  de  la  simple 
mention  qui  suit  :  ii  De  la  même  cause  (la  mauvaise  nourriture)  naisseol  1« 
coliques  et  l'afTection  liypochondriaque  qu'ils  (les  paysans)  appellent  mat  àé 
padrone,  parce  qu'elle  a  quelques  caractères  delà  passion  hystérique  ■  {Mala- 
dies det  artisant,  chap.  ixiviii).  Une  cause  de  confusion  s'eal  présentée  plus 
récemment;  quelques  auteurs  (Lussana)  se  sont  servis  du  terme  de  tnal  M 
padrone  pour  désigner  la  phase  initiale  de  la  pellagre,  établissant  ainsi  entre 
celle-d  et  la  très-vague  modalité  signalée  par  Ramaziini  un  lien  qui  n'est  pai 
dans  la  réalité  des  choses.  Il  n'y  a  pas  de  raisons  plus  sérieuses  de  s'arr#ter 
aui  tentatives  faites  pour  relier  la  pellagre  au  passé  à  la  faveur  du  icorbut  alpm. 
Lorsqu'en  1776  Odoardî  (Jacopo),  de  Rellnne,  décrivit  sous  ce  nom,  par  véné- 
ration  pour  sou  maître,  Antonio  Pujati  (de  Padoiie),  une  maladie  déjà  Tulgûre 
appelée  par  le  peuple  :  Pellarina.scottaluradi  lole,  colore  del  fegato,  mal  ddlm 
xpienza,  h  pellagre  existait  et  ta  plupart  des  observations  de  l'auteur  ne  x 
rapportent  pns  à  autre  chose  ;  mais  c'était  une  époque  de  transition  et  d'incer- 
titude; on  avait  réellement  aussi  observé  du  scorbut  eu  Vénétie  (ici,  alpin  ne 
veut  pas  dire  :  det  Alpe$)  et,  ne  saclianl  trop  à  quoi  rattacher  la  lûlMlie 
nouvelle,  on  la  mêlait  au  scorbut  vrai  et  on  lui  en  conservait  le  nom.  Les 
observations  de  Pujati,  dans  le  territoire  de  Feltre,  se  rapporteraient  envitwi 
à  1740,  c'est-à-dire  qu'elles  serntenl  postérieures  de  cinq  ans  i  celles  de  Gas- 
pard Casai  (1735).  Sacchi  et  Filippo  Lussana  n'ont  pu  retrouver  son  travail 
dans  les  archives  du  Sénat  de  Venise.  Mais  Jacques  Udoardi,  en  annonçant  une 
(  espèce  particulière  de  scorbut,  »  ne  Irabissait-il  pas  suffisamment  le  carac- 
tère médical  de  l'époque,  en  ce  point  précis?  Il  s'agissait  évidemment  d*UDe 
maladie  nouvelle,  si  nouvelle  qu'on  était  obligé  de  se  servir  d'un  nom  ancien 
pour  la  désigner,  tout  en  avertissant  que  ce  nom  ne  loi  convenait  pas.  D'ail- 
leurs, è  peu  près  dans  te  même  temps,  plusieurs  médecins  lomlrards  et  mila- 
nais observaient  â  la  fois  et  décrivaient  le  type  nouveau  comme  tel  :  la  pellagre. 
Il  y  a  une  exception  à  faire  toutefois  à  t'égard  de  Frapolli  lui-même,  le  pre- 
mier écrivain  italien  qui  ait  nommé  la  maladie  et  qui  lui  supposait  quelque 
ancienneté  ;  un  mol  du  règlement  d'admission  i  l'hêpital  Majeur  de  Hilan, 
daté  de  I.'i78,  l'avait  induit  en  erreur  :  le  terme  de  pellarella,  que  Gberardinî. 
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aprb  Astrac,  montra  oomme  appartenant  à  la  syphilis  (Th.  Roussel).  Encore 
Qoe  fois,  c'était  Tépoque  de  transition. 

Noos  ne  Toulons  pas  dire,  bien  s'en  faut,  que  ces  dates  médicales  expriment 
Yîigt  léei  de  la  pellagre.  En  réfléchissant  que  celle-ci  n*est  point  une  maladie 
iaiitteSf  mais  des  campagnes,  et  des  plus  misérables  des  cultivateurs  ;  que  la 
culture  et  Tusage  du  maïs,  d'où  procède  la  pellagre,  ont  été  en  se  développant 
avec  quelque  lenteur;  qu'enfin  la  préparation  des  économies^  chez  les  individus 
et  dans  les  groupes,  a  demandé  aussi  un  certain  temps,  on  peut  bien  supposer 
que  les  premiers  coups  du  mal,  moins  nombreux  et  moins  retentissants  qu'ils 
ne  devaient  l'être  plus  tard,  ont  passé  inaperçus.  Cette  hypothèse  a  quelque 
intérêt,  au  point  de  vue  de  l'étiologie  ;  nous  admettrions  volontiers  que  la 
pellagre  a  précédé  d'un  demi-siècle  l'observation  médicale.  Dans  tous  les  cas, 
ilooQs  parait  probable  qu'elle  était  née  avant  le  dix-bnitième  siècle  ou  tout  au 
moins  qu'elle  a  pu  commencer  avec  lui  ;  de  sorte  que  Ramazzini,  qui  ne  Ta 
probablement  pas  remarquée,  aurait  pu  la  voir.  Le  peuple  l'avait  bnptisée  avant 
qae  les  médecins  l'aperçussent  distinctement  ;  cependant  il  n'est  point  impos- 
lible,  avec  beaucoup  de  bonne  volonté  et  d'érudition,  de  retrouver,  dans  les 
auteurs  italiens  du  temps,  des  indices  que  la  pellagre  apparaissait  dès  les  pre- 
mières années  du  dix-huitième  siècle,  sans  être  reconnue  ni,  par  conséquent, 
nommée.  M.  Roussel  a  fait  ces  recherches  et  a  précisé  la  valeur  historique  de 
ces  témoignages. 

A  cette  époque,  une  révolution  considérable  s'était  accomplie  dans  les  cou- 
tumes agricoles  et  l'alimentation  publique  de  quelques  contrées  de  l'Europe. 
La  caltnre  du  maïs  se  généralisait  dans  certaines  régions  et  de  vastes  groupes 
de  travailleurs  en  faisaient  leur  nourriture  fondamentale,  sinon  exclusive. 

C'est  là  un  point  important.  Il  serait  oiseux  de  discuter  ici  la  question  de 
l'origine  du  roaîs.  Peut-être  ne  mérite-t-il  pas  le  titre  de  t  céréale  américaine,  » 
qu'on  lui  donne  généralement,  s'il  est  vrai  que  des  croisés  italiens  l'aient 
rapporté  d'Anatolie  dans  leur  pays,  en  i204,  comme  l'admet  Bonafous,  et  qu'il 
ue  soit  revenu  d'Amérique  qu'après  y  avoir  été  porté  d'Afrique.  Ce  qui  est 
certain,  c'est  qu'on  ne  le  trouve  pas  cultivé  en  Europe  d'une  façon  sérieuse 
avant  le  milieu  du  seizième  siècle.  Il  était  encore  d'un  usage  restreint  en  Anda- 
lousie en  1536.  Robolottî,  d'après  les  Archives  de  Florence  (Cesare  Canth), 
raconte  qu'un  noble  de  Crémone  en  offrit  dix  boisseaux  pour  semence  au  duc 
de  Florence.  En  1600,  le  prix  du  sac  de  meliga  est  indiqué  dans  les  documents 
administratifs  du  duchéde  Mantoue.  Le  frumentone  figure  dans  les  mercuriales 
piànontaises  et  vénitiennes  de  1620  et  1686;  dans  celles  de  Milan  de  1677; 
en  1710,  la  nouvelle  céréale  l'emportait  sur  les  anciennes  dans  le  Milanais. 
On  peut  fixer  aux  environs  de  1720  l'époque  à  laquelle  l'usage  du  mais  fut 
généralisé  dans  l'Italie  supérieure. 

On  dit  que  la  plante  était  venue  à  l'Italie,  non  pas  de  l'Espagne,  mais  de  la 
Turquie  (d'où  l'appellation  vulgaire  de  grano  turco).  Les  Espagnols  l'auraient 
portée  en  Egypte  et  dans  l'Asie  Mineure  en  même  temps  que  dans  l'Inde 
(A.  Hirscb). 

11  est  probable  que  le  maïs  gagna  nos  provinces  du  Midi,  à  la  faveur  du  voi- 
sinage de  l'Espagne.  Sa  culture  en  Franche-Comté  et  en  Bourgogne  pourrait 
bien,  au  contraire,  être  d'importation  italienne  {blé de  Rome). 

Il  aurait  été  introduit  dans  les  principautés  Danubiennes  vers  le  milieu  du 
dix-septième  siècle,  par  le  roi  Serban  1*'  (Cantacuzène),  suivant  une  note  du 
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docteur  Caillât,  extraite  par  H.  Ch.  Bouchard  des  Bulletitu  de  ÏAcaâmic 
(t.  Il,  p.  7);  c'est  la  version  adoptée  par  la  ComiDissiou  d'eoquète  de  IS'8,  en 
Italie.  Le  fait  aurait  valu  au  roi  Serban  I"  le  titre  de  Providence  dapautra; 
c'était,  comme  Psmientier,  uo  pLilantlirope  mieux  intenlîoiiaé  que  prudcnl. 
Enfîa,  selon  J.  de  Tbeodori,  le  maïa  est  encore  plus  jeune  eu  HoldaTie  et  j 
aurait  élé  iutroduit  par  le  prince  Nicolas  Haurocordato,  en  17IU. 

Quelques-uns  ont  fait,  du  temps  qui  s'est  écoulé  entre  l'introductiaii  du  mi^ 
et  la  reconnaissance  de  la  pellagre,  une  objection  à  la  théorie  étiologique  du 
zéisme.  Celte  difGcultë  est  moins  grave  qu'elle  ne  le  parait.  Ce  long  temps  doit 
probablement  être  réduit  de  beaucoup,  si,  au  lieu  d'envisager  la  date  de  l'intro- 
tluction  du  maïs,  on  ne  suppute  que  d'après  l'époque  de  la  généralisation  de  sa 
culture,  qui  seule  est  décisive.  Il  faudrait  même  aller  plus  loin  et  ne  complfr 
que  du  moment  oi^  cetto  denrée  est  entrée  largement  dans  le  commerce.  Le 
cultivateur  qui  consomme  son  propre  maïs  conserve  des  chauces  de  l'avinr  tsiu 
bon;  il  l'a  soigné  comme  pour  lui.  Il  n'en  est  plus  de  même  des  coesomiu- 
teurs  qui  achètent  du  maïs  aux  négociants.  Lombroso  note  qu'une  grande  partie 
du  maïs  consommé  dans  l'Ombrie  vient  d'Orient  par  merj  cela  arrive  eocart 
sur  d'autres  points  d'Italie  et  d'Espagne.  En  pareil  cas,  le  maïs  a  pu  êlR 
embarqué  altéré  et  s'altérer  davantage  sur  l'eau.  On  peut  croire  aussi  qu'iii 
di-but  des  cultures  le  maïs  était  l'objet  de  soins  plus  attentifs  qu'aujount'W; 
c'était  une  sorte  d'expérience,  un  produit  que  l'on  craignait  de  compromettre; 
on  prenait  certainement  des  précautions  à  son  égard,  que  l'on  a  oubliées  depuis. 
Notons  enfin  que  la  pellagre  n'a  probablement  pas  débuté  par  boutlM 
énormes,  d'autant  plus  qu'elle  n'est  pas  d'ordinaire  très-intense  k  une  yx- 
mière  année  chez  le  même  individu  et  qu'une  génération  contribue  à  la  prépi- 
rer  pour  la  suivante.  H  faut  tenir  compte  de  la  phase  des  hésitations  médiolbi 
de  l'éloignement  des  malades  par  rapport  aux  villes,  de  la  lenteur  des  pan» 
k  s'adresser  aux  médecins. 

Tout  ceci  bien  considéré,  les  distances  se  rapproclicnt  et  l'on  est  porté  ' 
croire  qu'il  n'y  a  pas  eu  de  réel  intervalle  entre  la  pellagre  et  l'usage  coaunu 
du  maïs  de  mauvaise  qualité.  Uais  on  comprend  aisément  que  les  inlerviliei 
apparents  diffèrent  selon  les  lieux,  que  l'on  ait  cru  voir  cinquante  nu  d 
même  soixante  (Morelli)  dans  le  Milanais  et  Modène,  un  siècle  en  Josam  * 
même  cent  soixante  ans  à  Uaotoue  (RobolotLi),  entre  le  maïs  et  la  pellagre. 

La  pellagre,  en  j  comprenant  ceux  de  nos  départements  français  d'oii  <^' 
disparaît  actuellement,  occupe  en  Em-ope  une  asseï  large  zone  d'endéiuicitr'.  i 
laquelle  M.  Th.  Roussel  donne  pour  limite  au  nord  le  47<  degré  de  latiieki 
boréale,  à  l'ouest  le  10*  degré  de  longitude  occidentale  et  à  l'est  le  :^'-''> 
longitude  li  l'orient  du  mériilien  de  Paris.  Il  indique  42  degrés  comme  sa  lio'"! 
au  sud;  peut-être  pourrait-on  écrire  40  degrés,  à  cause  de  l'incertitude  <^ 
règne  au  sujet  de  l'existence  de  la  pellagre  dans  l'Espagne  centi-ale  (CastiUiV 
Aragon). 

Le  foyer  occidental  est  dans  les  provinces  espagnoles  du  nord-est,  les  Asu- 
i-ies,  la  Galice,  peut-être  le  royaume  de  Léon,  au  confluent  des  rivières  de  Tx- 
mes  et  Duero;  peut^tre  aussi  quelques  points  de  l'Aragon  (Alcaùii,  Terueli.  ■ 
royaume  de  Valence  (Morella),  de  la  Nouvelle-Cas  tille,  aux  contins  des  proviiOf 
de  Madrid,  de  Guenca  et  de  Cuadalajara,  dans  une  contrée  située  sur  U  n* 
gauclie  du  Tage,  appelée  l'Alcarria  et  oti  l'on  dit  précisément  qu'est  né  Câ.^'', 
Casai  ;  peut-être  pitu  bu  sud  encore.  I 
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les  foyers  français  sont  dans  notre  snd-ouest  et  au  nombre  de  trois.  Le  plus 
important,  autrefois  du  moins,  a  été  celui  des  Landes,  compris  entre  la  rive 
ganclie  de  la  Gironde  et  du  Ciron,  son  afluent,  les  confins  de  TAgenais  (Lot-et- 
Garonne  et  Gers),  et  la  rive  droite  de  TAdour.  Il  en  existait  un  autre  dans  le 
pars  quis'étend  des  environs  de  Pau  à  Gauterets  (Hautes  et  Basses-Pyrénées). 
Ealin  un  troisième  a  été  signalé  dans  l'ancienne  province  de  Lauraguais  (Aude 
et  Haute^Garonne),  de  Gastelnaudarj  à  Villefranche.  Nous  préciserons  tout  à 
l'heure  les  dates. 

En  Italie,  d*après  Tenquête  du  ministère  romain  de  TAgriculture,  du  Gom- 
merce  et  de  l'Industrie  (1878  à  1879),  les  grands  foyers  de  la  pellagre  sont  : 
la  Lombardie  (40838  malades),  la  Vénétie  (29  856  malades),  l'Emilie 
'18  728  pellagreux),  c'est-à-dire  la  plus  grande  part  de  l'Italie  supérieure. 
9es  foyers  moins  importants  existent  en  Toscane,  dans  les  Marches  et  l'Ombrie, 
e  Piémont,  la  Ligurie,  le  Latium.  La  province  de  Hilan,  à  elle  seule,  compte 
ilus  de  10  000  pellagreux. 

La  Moldavie  et  la  Yalachie  constituent  le  foyer  oriental.  Barensprung,  Sigmund, 
:aillat,  Jul.  de  Theodori  (1858),  Félix,  Schreiber  (1875),  Gristescu  (1878),  ont 
lonué  à  cet  égard  des  renseignements  qui  ne  laissent  place  à  aucun  doute.  Au 
ioDgrès  de  Turin  (1880),  le  professeur  Félix  (de  Bucharest)  a  reconnu  que  la 
eliagre  fait  des  progrès  en  Roumanie;  il  Tattribue  d'ailleurs  à  l'usage  du  maïs 
Itéré. 

On  a  constaté  des  foyers  plus  ou  moins  importants  en  Grèce,  où  l'on  con- 
)inme  beaucoup  de  mais,  mais  en  général  dans  de  bonnes  conditions  de  matu- 
itéetde  conservation  (Botto,  cité  par  M.  Roussel).  Jusqu'en  1857,  à  Gorfou, 
Q  consommait  aussi  communément  du  maïs,  dans  la  classe  pauvre  et  à  la 
impagne  ;  ce  maïs  était  du  pays  ou  venait  d'Albanie  ;  il  était  bon  et  l'on  ne 
oyait  pas  de  pellagre.  Hais  la  culture  de  la  vigne  pcenait,  dans  l'île,  une  telle 
KtensioD,  qu'il  ne  restait  presque  plus  de  terrain  pour  celle  du  maïs  ;  on  se  mit 
user  de  celui  qui  était  offert  par  la  Romagne,  la  Grèce»  la  Macédoine,  les 
rincipautés  Danubiennes,  ef  qui,  indépendamment  des  défectuosités  originelles, 
iit  souvent  gâté  par  le  séjour  en  mer.  G'est  à  ces  causes  que  Pretenderis 
fpatdos  (1866)  attribue  l'apparition  de  la  pellagre  à  Gorfou.  Sur  27  villages, 
rec  une  population  de  15  488  individus,  il  signale  81  pellagreux,  dont  64  fem- 
es  et  17  bommes.  Il  attribue  une  part  de  cette  prédominance  chez  le  sexe 
Diinin  à  ce  que  les  femmes  boivent  peu  ou  pas  de  rin. 
Pour  compléter  cette  revue  géographique,  mentionnons  les  très-vagues  don- 
îes  relatives  à  l'existence  de  la  pellagre  hors  d'Europe.  Pruner-Bey  en  aurait 
serve  quelques  cas  en  Egypte.  Le  docteur  de  Bucherie  a  présenté,  en  1858» 
la  Fiiculté  de  Strasbourg,  une  thèse  sur  la  pellagre,  qui  est  [citée  dans  tous 
I  livres  qui  se  piquent  de  Bibliographie  complète,  mais  que  nous  rangeons» 
connaissance  de  cause,  parmi  les  documents  qui  encombrent  inutilement  la 
térature  médicale.  Nous  avons  connu  personnellement  l'auteur  et  observé 
ndant  trois  ans  à  Gonstantine,  à  deux  pas  de  cette  vallée  du  Bou-Herzoug» 
de  Bucherie  a  cru  voir  la  pellagre.  Nous  pouvons  bien  affirmer  que  toute 
rsonne  décidée  à  trouver  la  pellagre  chez  les  Arabes  la  rencontrera  sans  peine 
ns  toute  l'Algérie,  partout  ailleurs  qu'aux  bords  du  Bou-Merzoug,  y  compris 
•  montagnes  de  la  Kabylie,  parmi  les  riches  types  de  dermatoses  qu'offrent  les 
digcnes.  Pour  notre  part,  nous  n'y  avons  jamais  vu  la  pellagre,  et  A.  Vital» 
i  pratiquait  à  Gonstantine  depuis  vingt-cinq  ans,  propriétaire  lui-même  dar" 
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la  vallée  du  Bou-Henoug,  ne  l'avait  pas  vne  davantage.  A  vrai  dire,  noasaiimi 
tous  d'intenses  éruptions  de  gale  bédouine,  tous  les  ans,  anx  premières  chaleurs, 
et  Viul  en  particulier  portait  sur  le  dos  des  mains  une  sorte  de  vitiligo,  dA  i 
la  répétition  prolongée  de  cea  poussées  confluentes  de  bourbouille.  Si  c'ëlailU 
quelque  chose  de  pellagreui,  cela  n'avait  ï  coup  sftr  nullemeut  influeacj  li 
vivacité  de  caractère  et  d'esprit  de  notre  vénéré  médecin  en  cher,  alors  presqK 
sexagénaire.  Je  n'ai  pas  cru  inutile,  en  passant,  de  réduire  ï  sa  valeur  le  iéam- 
gnage  du  docteur  de  Biicherie. 

Au  Mexique,  oii  l'on  consomme  énormément  de  maïs,  mais  dans  de*  cano- 
tions très-particulières  {torUtla»,  aîole),  quelques-uns  ont  cru  voir  la  peila^ 
sur  divers  [loints,  dans  une  diarrhée  avec  érythèmes  lisses,  tournant  aiiémenl 
à  la  cachexie.  Léon  Coindet,  qui  avait  ohservé  celte  diarrhée  sur  tout  l'Auahiuc 
et  spécialement  à  Contreras,  localité  expressément  désignée  comme  étant  en 
proie  à  la  pellagre,  a  fait  justice  de  ces  analogies  superficielles  et  très-ioconi- 
plètes,  et  a  rangé  la  diarrhée  de  Contreras  parmi  les  troubles  inteslinaui  vul- 
gaires auxquels  exposent  les  mauvaises  conditions  d'hygiène  quelconques,  mênK 
en  ;  comprenant  l'alimentation  défectueuse  (Léou  Coindet,  Hygiène  du  nlli- 
tudet  du  Mexique,  in  Rec.  demém.  de  méd.mil.,  3' série, XXII,  p.  279,1863]. 

La  pellagre  eh  Espagne.  Il  n'est  pas  sans  intérêt  de  constater  que  le  p)is 
qui  avait  fourni  des  vaisseaux  au  grand  Génois,  le  pays  des  conquiitadora,  qui 
avait  reçu  d'abord,  naturellement,  la  belle  céréale  rapportée  d'Amériqite,  et 
aussi  le  premier  où  la  pellagre  a  été  signalée. 

Tout  le  monde  sait  que  la  première  observation  de  pellagre  est  due  i  dm  ' 
Gaspar  Casai,  médecin  à  Oviédo,  depuis  prolomédecin  de  Castille  et  alUcbé 
à  la  personne  du  roi  Philippe  V,  i  l'Ilippocralc  des  Asturies.  *  La  date  eixle 
de  cette  observation  est  le  S6  mai  1735  (Th.  Roussel).  Les  œuvres  de  Cuil 
n'ont  été  éditées  que  plus  tard,  en  1762,  par  D.  Juan  José  Garcia  SévilUi» 
(Bitloria  natural  y  medica  del priiKipado  de  Asturiat,  etc.),  partie  en  Espj- 
gnol,  partie  en  latin.  Ce  qui  fait  que  l'écrit  le  plus  ancien  sur  la  pellagre  esll> 
notice  d'un  Français,  Thiéry,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  Parts,  qui,  syu» 
accompagné  à  la  cour  de  Madrid  l'ambassadeur  de  Louis  XV,  avait  connu  Cas)l 
et  lui  avait  emprunté,  comme  il  le  reconnaît  d'ailleurs,  l'extrait  publié enl?^ 
par  le  Journal  de  Vandermonde. 

La  maladie  avait  déji  un  nom  vulgaire  :  elle  s'appelait  le  mal  de  la  rou,'  ' 
cause  de  l'aspect  de  la  peau  des  mains  et  des  poigneb,  après  que  l'érjUièiie 
spécial  y  a  passé.  C'est  sous  ce  titre  que  Casai  décrit  celte  espèce  de  lèprt  Ira-  : 
lingutiére.  Il  a  mieux  fait  que  de  lui  donner  un  nom  grec,  qui  eût  impliq» 
une  doctrine;  mais  cela  prouve  aussi  que  la  maladie  nouvelle  avait  pu  eiisUr  j 
pendant  un  bon  nombre  d'années  sans  être  remarquée  par  les  médecins,  el«l> 
explique  l'intervalle  prétendu  entre  la  culture  du  maïs  et  le  développement  ii 
la  pellagre.  Néanmoins,  c'était  bien  une  maladie  nouvelle;  l'homme  atlentifti 
intelligent,  qui  devait  avoir  l'honneur  de  la  découvrir,  la  distingue  formelle 
ment  des  afTections  connues,  spécialement  de  la  lèpre  et  de  tous  les  accideoL' 
sur  lesquels  avait  porté  son  observation  Jusque-là  ;  il  sait  parfaitement  que  cest 
l'histoire  d'une  nouvelle  espèce  qu'il  va  écrire  ;  cum  viditsem  nidlam  vfrM- 
cularum  affectiotium  korribiliorem  contumacioremqtte,  non  abs  re  foreputan 
illiii»  me  hiitoriam  icribere.  D'ailleurs  Cascl  entrevit  aussi  l'éliologie;  il  p*"" 
ab  utriique,  almonpfiera  et  àbù,  exurgere  totalem  iptiut  morbi  eauiam. 

On  a  su,  il  n'y  a  pas  très-longtemps,  en  1845,  grâce  aux  actives  recherche 
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de  H.  Th.  Roussel,  qu'un  contemporain  de  Casai,  le  célèbre  énidit  Feijoo, 
ftvait  annonce  au  médecin  d*Oviédo,  par  une  lettre  du  2  décembre  1740,  que 
le  mal  de  la  rosa  existait  également  dans  la  Galice,  son  pays  natal.  Il  est  encore 
acqvùqa'en  1786  le  voyageur  anglais  Towsend  reçut  des  médecins  de  Thôpital 
d'Oviédo,  Antonio  'Durand  et  Francisco  Noca,  quelques  renseignements  sur  la 
pellagre.  Puis  il  s'écoule  une  bonne  centaine  d'années  depuis  Casai  sans  qu'un 
médeciQ  espagnol  ait  pris  la  parole  ou  la  plume  au  sujet  de  la  pellagre. 

Tout  à  coup  il  se  fait  une  révolution  étrange.  En  1843,  M.  Th'.  Roussel 
avait  formulé  cette  doctrine  que  :  le  mal  de  la  rosa  des  Asturies  est  identique 
à  la  pellagre  Lombarde  ou  Landaise.  En  1847,  au  mois  d'août,  TAcadémiede 
médecine  lui  donnait  la  mission  d'aller  en  Espagne  même  s'assurer  de  visu  si 
telle  était  réellement  la  solution  des  rapports  de  la  pellagre  avec  la  maladie  des 
Astaries.  Ce  fut  le  signai,  dans  la  péninsule  Ibérique,  d'un  réveil  merveilleux, 
j'allais  dire  formidable,  comme  si  l'honneur  national  était  compromis  et  que 
1  étranger  f&t  sur  le  point  d'envahir  la  terre  des  Castilles.  Bien  qu'on  n'en  eût  à 
peu  pi^  rien  dit  pendant  un  siècle,  il  se  trouva  du  jour  au  lendemain  qu'un 
nombre  considérable  de  médecins  espagnols  étaient  familiers  avec  la  pellagre 
et  la  signalaient  sur  une  foule  de  points  où  elle  n'avait  pas  encore  été  soup- 
çonnée. Ce  grand  mouvement  ne  parait  pas  s'être  ralenti;  on  peut  se  convaincre 
dans  les  communications  venues  récemment  de  l'autre  côté  des  Pyrénées  que  le 
nombre  des  localités  à  pellagre  et  celui  des  écrivains  de  la  spécialité  continuent 
à  s'y  accroître. 

Ne  négligeons  pas  de  reconnaître  cependant  qu'à  l'époque  de  la  mission  de 
ï*  Th.  Roussel  il  fut  avéré  que  le  docteur  Joaquin  Gimeno,  dès  1820,  obser- 
vait le  mal  del  higado  (mal  du  foie)  en  Aragon,  dans  les  districts  d'Alcaniz, 
deDaroca,  Teruel  et  Morella,  et  qu'il  avait  écrit  à  ce  sujet  en  1826;  que, 
depuis  1836,  le  docteur  Hendez  Alvaro  avait  trouvé,  près  de  Yillamayor  de  San- 
tiago, province  de  Cuenca,  la  flema  salada,  et  que  justement  sa  notice  sur 
cette  nouvelle  forme  de  pellagre  paraissait  en  septembre  1847;  qu'enfin,  et 
pour  compléter  la  liste  des  désignations  supposées  synonymes  de  pellagre,  un 
médecin  du  royaume  de  Léon,  D.  Juan  Andrés  Henriquez,  également  à  l'annonce 
de  la  venue  du  médecin  français,  en  octobre  1847,  déclara  dans  le  Boletin  de 
nedicina  qu'il  avait  été  maintes  fois  sur  le  point  de  prendre  la  plume  pour 
décrire  une  maladie  assez  semblable  au  mal  de  la  rosa  et  que  dans  le  pays  (la 
province  de  Zamora,  près  des  frontières  de  la  province  portugaise  de  Tra  os 
Montes)  on  appelait  vulgairement  mal  del  monte  ou  mal  al  monte. 

Â  la  même  époque,  et  sur  l'appel  des  journaux  ibériens,  le  docteur  Iliginio 
delCampo,  de  Pola  de  Siéro  (non  loin  d*Oviédo),  confirmait  la  continuation  de 
l'existence  de  fait  du  mal  décrit  par  Casai,  difTérent,  bien  entendu,  de  son 
illustre  prédécesseur  et  surtout  du  visiteur  étranger  sur  le  chapitre  de  i'étio- 
logie.  Un  autre  médecin  aslurien,  Antonio  del  Valle,  de  Gijon,  dans  une  série 
d'articles  adressés  au  Boletin  (novembre  1847),  déclarait  également  avoir  observé 
depuis  vingt-deux  ans  a  le  mal  appelé  par  le  grand  nombre  de  la  rosa  et  par 
quelques-uns  calor  de  higado,  »  Sa  description  concorde  absolument  avec  les 
caraaères  de  la  pellagre,  mais,  quant  à  la  cause  :  l'alimentation,  disait  l'au- 
teur, n'est  pas  et  ne  peut  pas  être  la  cause  de  la  pellagre. 

Nous  en  passons  forcément.  Quoi  qu'il  en  soit.  11.  Roussel  était  dans  les  Astu- 
ries, le  23  mars  1848.  Il  revit  les  territoires  oîiavsdt  observé  Casai,  y  retrouva  la 
pellagre  toujours  très-commune,  ne  put  gagner  Pola  de  Siero,  mais,  à  Gijon, 
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constata  en  compagnie  d'Aatooio  del  Valle  Ini-mëme  que  les  deEcriptions, 
sinon  l'ëtiologie,  de  ce  médecin,  étaient  parfaitement  fondées  et  inlerprélces.  Il 
constaU  aussi  que  l'on  commençait  seulement,  sur  ce  terrain  pourtant  si  riche, 
à  relever  des  obserralioni  cliniques  régulières  et  suivies.  Les  i^ïénemeats  poli- 
tiques qui  s'accomplissaient  alors  en  France  empêchèrent  malheureD»emtol 
H.  Roussel  de  pousser  son  enquèle,  comme  il  en  avait  l'intention,  jusque  dans 
la  Galice  et  même  jusqu'aux  régions  de  la  province  de  Zamora,  où  règne  le  nml 
del  monte,  jusqu'à  l'Alcarria,  qui  possède  la  flema  salada,  et  jusqu'à  l'AngOD 
et  au  pays  du  mal  del  higado.  Cette  lacune  est  infiniment  regrettable. 

Elle  a  été  en  partie  comblée,  pour  ce  qui  concerne  la  Galice,  par  le  Iranil 
du  docteur  Lojo  y  Batalla  (de  Santiago),  publié  en  mars  1859  dans  le  Siglo  média. 
Ce  mémoire  atteste  que  la  pellagre  règne  en  Galice  comme  au  temps  de  Feijoo 
(1740)  et  met  en  relief  des  rapporta  frappants  enlre  les  allures  de  l'endéD»' 
épidémie  et  l'alimentation  inaTdique. 

Hais,  plus  que  jamais,  les  travaux  de  Vi.  Roussel  empAcbaient  de  donoirl» 
médecins  espagnols,  qui  avaient  été  si  calmes  entre  1735  et  1847.  Batalli, 
qui  adoptait  l'éliologie  indiquée  par  l'auleur  français,  sembla  déserter  11  uii>e 
nationale.  De  cinq  au  six  points  à  la  fois,  assez  éloignés  de  la  Galic«  et  des  Hir 
ries,  on  proclama  l'existence  de  la  pellagre,  et  surtout  de  la  pellagre  sans  mais- 
Dans  cette  même  année  1859,  les  docteurs  Perrote  y  Munos  (de  Viflahoz),  Haïti 
(de  Villarejo  de  Sahanès)  et  Calmana  (de  Paracuellos  de  Xiloca)  annonctreDl 
que  la  flema  talada,  c'est-à-dire  pour  eux  la  pellagre,  se  rencontrait  vulgaire- 
ment dans  les  districts  de  leur  pratique  :  au  sud  de  Burgos  (Villabot  t\ 
Hahamud,  d'après  Perrote);  dans  \es  provinces  de  Soria  et  de  Saragosse  jus- 
qu'aux environs  de  Holina,  en  Aragon  (Calmarza),  et  jusqu'au  delà  du  Ti^e, 
sur  la  rive  gauche,  à  Villarejo  de  Salvanès,  à  Almonacid  et  Albalale  de  ZoriU 
(Harli),  se  rattachant  par  la  latitude  à  l'endémie  signalée  par  Hendei  Alnn> 
du  côté  deVillamayor  (de  Santiago). 

Lacave  (1863)  et  Groc  (1871)  l'ont  découverte  en  Navarre,  dans  la  vallée  <J<' 
l'Ebre,  de  Saragosse  à  Tudela.  Au  témoignage  de  l'auteur  d'un  rapport 
présenté  à  l'Académie  des  sciences  médicales  de  Catalogne,  le  docteur  >e^J 
Garcia  a  vu  des  pellagreux  dans  la  province  de  Grenade  et  davantage  iatm 
dans  celles  de  Jaen  et  d'Alméria.  Martin  de  Pedro,  relevant  les  cas  de  pelli^ 
reçus  à  rbdpilal  général  de  Madrid,  en  trouve  10  appai-tenant  à  la  province  de 
Madrid  (dont  5  de  la  capitale  même  1).  5  à  la  province  de  Tolède,  3  à  celle  i' 
Séville,  2  à  celle  de  Lugo,  3  à  celle  de  Cuenca  et  I  à  chacune  des  pro'iiuK 
suivanles  :  Grenade,  Orense,  Oviédo,  Ciudad  Real,  Guipuzcoa,  Avili,  Pakncii. 
Guadalajara,  Valladolîd  et  Ségovie.  On  ne  saurait  supposer  que  ces  cbiiïres  cor- 
respondent à  la  proportion  réelle  des  pellagreux  dans  chaque  province,  inaisil> 
tendent  à  prouver  que  le  mal  est  très-répandu  en  Espagne,  si  l'on  s'en  rapport' 
au  diagnostic  des  médecins  du  pays.  Calmarza,  déjà  cité,  a  mullipiié  \f' 
écrits  sur  le  sujet  et  s'est  acquis  la  réputation  locale  d'une  grande  autorilé  n 
matière  de  pellagre;  il  s  vu  la  pellagre  à  Tartanedo  (province  de  Guadalajirai. 
où  d  a  exercé  pendant  douze  ans,  et  dam  les  villages  voisins;  on  n'y  cultivai 
l'on  n'y  consomme,  dit-il,  le  maïs.  Il  en  serait  de  même  à  Albarracic  (protiiwt 
de  Teruel)  ;  dans  les  provinces  de  Soria  et  de  Saragosse,  selon  Boned  et  Mu«la; 
dans  quelques  villages  de  la  province  de  Tolède,  d'après  don  José  Diai  Palicio- 
dans  celle  de  Cuenca,  au  dire  de  Fausto  Hartinei,  chirui^ien  i  Valverde  it 
Jucar.  Quelques  autres  ne  prétendent  point  qu'on  ne  connaît  pas  le  mm  du» 
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k  Heu  d'origine  des  pelligreni,  ils  aHirnient  seulement  que  leurs  milade^ 
n'en  ont  juniis  mange. 

Pourdol,  et  sans  nous  occuper  ici  des  rapports  du  maïs  avec  la  pellagre,  il 
est  certiio  que  la  culture  de  cette  céréale  est  fort  étendue  en  Espagne.  Elit; 
ccDsIJlue  la  principale  richesse  et  la  nourriture  vulgaire  de  beaucoup  de  loca- 
litïides  provinces  de  Valence  et  de  Hurcle  (Hartinei],  de  certains  districts  de 
Il  proTiDce  de  Barcelone,  au  pied  des  Pyrénées  (José  Ferrer,  de  Lillet).  Fauatino 
ftsêl.  Iris-hostile  au  zéisme,  nous  apprend  lui-même  que  le  maïs  est  cultivé 
sur  uns  grande  éihelle  danajl es  provinces  de  Galice,  Santander,  Hurcie,  Biscaye, 
ïilence,  Barcelone  ;  les  ports  de  la  province  d'Oviédo  seule  reçoivent  par  impor- 
Utioa  plus  de  7  millions  de  kilogrammes  de  maïs  étranger  et  près  de  6  millions 
de  kilogrammes  des  antres  ports  de  la  Péninsule.  Il  a  bien  fallu  que  celui-ci  ail 
éié  cultivé  aussi  quelque  part  en  Espagne  ;  et  ceui  qui  le  cultivent  n'en  mangen  t 
pis?  Dans  les  analyses  des  céréales  espagnoles,  rapportées  par  le  même  H.  Roël , 
je  trouve  :  Maîz  de  Madrid  :  cela  ne  veut  pas  dire  que  l'on  en  consomme  dans 
celte  province,  mais  cela  y  ressemble.  Le  rapporteur  de  l'Académie  de  Barce- 
Imie,  chargé  de  repondre  à  la  Commission  romaine  de  1879,  sur  cette  question: 
•  tila  pellagre  eiiste  dans  des  paysofi,  sans  cultiver  le  maïs,  on  en  consomme 
Béuunains,  *  au  lieu  de  faire  une  enquête  et  de  fournir  des  documents  admi- 
oislratirs  ou  commerciaux,  répète  tes  allégations  connues  des  écrivains  de  1847 
etlS59,  ne  reconnaît  que  la  Galice  et  les  Astnries  pour  comporter  la  simul- 
luéit^  de  la  pellagre  et  de  la  culture  du  maïs  et,  finalement,  tranche  la  difÛ- 
niltépar  un  raisonnement  ;  là  où  les  gens  mangent  le  maïs  qu'ils  cultivent, 
c'est  qu'ils  sont  trop  pauvres  pour  acheter  des  aliments  meilleurs  ;  ceux  qui  ne 
le  cultivent  pas,  i  plus  forte  raison,  sont  trop  pauvres  pour  en  acheter  et  doivent 
Hcoutenterde  ce  qu'ils  produisent  eux-mêmes. 

Oo  a  beaucoup  usé  de  cette  méthode  dans  les  discussions  sur  la  pellagre  : 
quelques  faits  et  <les  chiffres  vaudraient  mieux.  Dans  le  cas  particulier,  le  syl- 
iDgisme  est  des  plus  iàibles,  puisqu'il  est  certain  d'autre  part  qne  le  maî^, 
même  en  Espagne,  est  l'objet  de  transactions  commerciales  et  de  transports 
luritimes.  On  en  vend  :  donc  on  en  achète.  On  sait,  en  outre,  par  l'exempli^ 
ie  la  Lorobardie,  que  les  individus  qui  mangent  de  mauvais  maïs  cultivent  sou- 
>enl  autre  chose,  ou  tout  au  moins  de  bon  maïs,  et  que  celui  qu'ils  con- 
Hfluaent  est  acheté  on  emprunté. 

Il  ne  faudrait  pas  que  l'orgueil  national  pesât  sur  les  questions  scien- 
llCques,  sans  quoi  il  y  aura  des  Pyrénées...  pour  la  vérité.  J'ai  eu  entre 
les  mains  le  récent  mémoire,  un  beau  et  fort  volume,  de  H.  Faustino  Roël, 
air  l'Êtiologie  de  la  pellagre  (Oviédo,  1880).  Mon  inexpérience  de  lu 
lugue  de  Cervantes  m'a  empêdié  d'en  tirer  tout  le  profit  que  j'aurais  voulu. 
mii]  j'y  ai  assez  vu  pour  constater  avec  stupéfaction  que  l'honorable  médecin 
d'Oviédo  en  est  toujours  h  la  vieille  doctrine  de  Dalla  Bona,  de  Sprengel  et 
Beosler,  adoptée  par  Joseph  Franck,  reprise  par  Benvenisti  (1857),  suivant 
laquelle  la  pellagre  ne  serait,  avec  beaucoup  d'autres  formes  et  espèces  mor- 
bides (y  compris  la  vérole),  qu'une  transformation  de  h  lèpre!  La  pellagra  es 
una  degeneracion  y  metamorfotit  de  lai  teprat.  Naturellement,  ces  autres 
dérivés  de  la  lèpre,  la  syphilis  spécialement,  peuvent  aussi  se  transformer  en 
pellagre.  Aussi,  dans  les  observations  de  l'auteur,  avec  gravures  à  l'appui. 
lrouve-l-K)n  un  peu  de  tout,  de  l'idithyose,  de  l'éléphantiasis,  du  vitiligo,  des 
épbélides,  peut-être  même  de  la  pellagre.  Et  H.  Iloël  n'est  pas  le  seul  en  son 
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psje  à  souteoir  cette  lai^  patbogénie  ;  il  cite  &  l'appui  de  ses  mes  qaelqoci 
autres  doctrinaires  contemporains  tout  aussi  hardis,  se  félicitant  {senit-ce  le 
secret?)  de Toir  ainsi  régénérer  la  primitive  ëcole espagnole:  La ;jriniifii'a  ncwla 
etpafiota,  batada  en  la  obtemadon  y  experiencia  clinicat  y  iubordàuJa 
a  rigidot  principiot  (Uotofkot  exentot  de  tôda  mira  etpecvlativa.  \ 

H.  Roussel  a  maintes  fois  déclaré  que  de  bcmnes  observations,  des  résumai 
cliniques,  des  faits  et  des  cliiffres  précis,  lui  eussent  semblé  infiiiimeDl  priff-  i 
rablesaux  revend ications,  aux  af&'mations  et  surtout  aux  doctrines  étiologiqna.  | 

Ceci  diminue   notablement  l'embarras  dans  lequel  nous  aurions  pa  nou 
trouver  vis-ï-vis  du  mal  del  higado  de  l'Aragon,  de  la  flema  lalada  de  l'Ai-  1 
earria,  du  mal  del  monte  de  Zamora,  et  de  quelques  autres  pellagres  supposa.  | 
non  maldiques,  de  la  vallée  de  l'Ëbre,  de  Madrid,  de  Grenade  et  antre)  lim.  | 
Pour  dire  le  fond  de  notre  pensée  et  de  nos  impressions,  nous  ne  savons  ni  « 
ces  maladies  sont  la  pellagre,  ni  sî  l'on  mange  du  mais  dans  les  ccHitrées  oii  m 
les  observe;  tel  est,  pour  nous,  le  résultat  des  lumières  projetées  par  les  auteurs  i 
espagnols  sur  cette  double  question.  En  1880,  le  docteur  crâtallat  (de Bagaéttsl. 
verderamiste  convaincu,  se  rendit  de  sa  personne  dans  ces  localités  de  VilUhoiei 
Mabamud  [provinue  de  Burgos),  où  Pcrrote  avait  annoncé  la  pellagre  sans  ouïs,  j 
la  flema  salada.  Après  avoir  vu,  avec  Perrote,  un  certain  nombre  de  maliiks,  I 
Costallat  déclara  que  la  flema  salada  n'est  point  la  pellagre,  mais  Vacrodyàt  i  . 
l'état  endémique.  H.  Th.  Roussel,  avec  la  réserve  du  vrai  savant  et  dont  1«  <^  \ 
decin  devrait  se  départir  moins  que  personne,  n'a  pas  cédé  au  diagnostic  m 
peu  t  ardent  »  de  Costallat;  il  suspend  son  jugement  sur  la  nature  de  la  (Ion)  1 
salada,  tout  en  rappelant  qu'en  1846  Gonzalës  Crespo  (de  Guadalajnra.cestl-  ' 
dire  d'une  province  entourée  de  trois  cdtés,  à  de  faibles  distances,  par  les  pn 
à  flema  salada]  lui  écrivait  que  i  rien  de  semblable  ou  d'analogue  ï  li  pd- 
lagre  ne  s'observait  en  dehors  des  Astunes.  a  Nous  ne  pouvons  mieux  fiirt 
qu'imiter  cette  réserve. 

Est-il  utile  de  mentionner  le  voyage  que  fit  aussi  (1 863)  Landous;  au  delà  ie 
Pyrénées,  ses  entrevues  avec  Calmana,  à  Calatayud  (province  de  Sango»!' 
^  présence  à  Madrid,  près  des  malades  de  Sanlero?  Pcot-flre,  car  cela  prou- 
verait qne  les  pellagres  retrouvées  par  Landouzy  en  Aragon,  du  moment  qu'eilt! 
étaient  conformes  à  la  n  pellagre  de  Reims,  ■  ne  sont  pas  plus  la  pellagre  fx 
celle>ci,  qui  ne  l'a  guère  e'té  que  pour  son  inventeur.  Il  est  pourtant  boa  il 
noter  que  Landouzy,  malgré  des  dispositions  favorables,  trouvait  que  let  » 
aoaient  diminué  relativement  aui  premières  communications  venues  d'AngM' 
Ce  qui  est  encore  curieux,  c'est  que  le  rapport  déjA  cite  de  l'Académie  de  hu- 
celone  (1879)  s'appuie  spécialement  sur  le  témoignage  de  Lnndoui)' conuw 
étant  celui  d'un  homme  qui  différait  totalement  d'idées  étiologiqaes  avec  Cil- 
maria  :  or,  l'un  et  l'autre  cherchaient  également  et  par-dessus  tout  la  pell)^ 
sans  maïs.  M.  Roussel  glisse  discrètement  sur  quelques  »  tristes  incideatj  >d( 
ce  voyage  en  Espagne  et  sur  certaines  divergences  de  diagnostic  assez  accrnluêe 
entre  l.andouzy  et  le  professeui-  Santero,  dans  les  cliniques  de  l'bdpital  it 
Madrid.  Noua  n'approfondirons  pas  davantage. 

La  PBLiAGnB  EN  Italie.  Il  est  très-|)Ossible,  avons-nous  dit  précédemiiKiil. 
il  est  même  très-probable  que  la  pellagre  a  été  observée  en  Italie  avant  leslnio^ 
de  Frapalli,  de  Zanettietd'Odoardi.Onpeut,sous  ce  rapport,  admettre  qa'ADt^ 
nio  Terzaghi  et  quelques  autres  médecins  aient  vu  la  maladie  avant  ceux  ijui  e» 
ont  été  les  premiers  historiens,  pourvu  que  l'on  ne  rattaclie  pas  la  pellagre  nuxisnif 
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i  la  pellarella  du  règlement  Milanais  de  1 578  ;  cet  interrègne  de  deux  cents  ans 
sérail  difficile  à  expliquer.  Dans  tous  les  cas,  le  premier  historien  italien  de  la 
pelligi'e  est  Frapolli  {Animadvenionet  in  morbum  vulgo  pelagram,  1771), 
médecin  de  l'hôpital  Majeur  de  Uilao;  le  second  est  Zanetti  (1775),  deCannobio, 
sut  h  rive  occidentale  du  lac  Uajeur  ;  le  troisième  est  Jacques  Odoardi  (1776), 
lie  Beliuae,  qui  traduisait  surtout  les  enseignements  antérieurs  de  son  maître 
hjali,  fiulrefois  mëdecin  à  Fellre  et.  depuis,  professeur  à  Padone.  Une  particu- 
lai'jlé  (ju'il  faut  relever  lui,  parce  qu'elle  a  un  caractère  historique  et  une  signi- 
fialioD,  c'est  que  les  écrivains  qui  viennent  d'être  nommés  ne  se  servaient  pas 
du  même  terme  ;  les  accident)'  s'appelaient  pellagre  en  Lombardie  et  icorbuto 
alpino  dans  le  Frioul  et  le  Fellrin.  Ce  fut  Faniago  qui,  en  1789,  étant  venu 
à  rUiÙTersité  de  Pudoue,  sortant  des  cliniques  de  Milan  et  de  Pavie,  s'aperçut 
que  les  modalités  qualiCées  de  scorbut  Alpin  dans  la  première  étaient  absolu- 
tneal  les  mêmes  que  celtes  qui  portaient  le  nom  de  pelhigre  dans  les  secondes. 
Ce  ne  fut  pas  sans  quelque  peine  qu'il  parvint,  contre  les  habitudes  prises,  k 
démontrer  et  à  établir  l'identité  de  faits  que  séparait  uniquement  l'étiquette. 

Hais,  déjà  avant  cette  époque,  la  maladie  avait  pris,  dans  le  Milanais,  asiei 
d'intensité  pour  inquiéter  les  administrations.  En  1780,  Gherardini,  de  l'iid' 
pila] Majeur  de  Milan,  comme  Frapolli;  en  1781,  Albera;  en  1784,  Videmar, 
publiaient  des  éludes  nouvelles.  C'est  dans  cette  dernière  année  que,  sur  l'ordre 
de  l'empereur  Joseph  II,  le  Grand-Conseil  du  duché  de  Milan  élevait,  pour 
GD  pellagreux,  ce  petit  hôpital  de  Legnano  oîi  Gaelano  Strambio  allait  recueillir 
ses  immorlelltds  observations,  qui  sont  resiées  le  fondement  de  toute  la  clinique 
de  la  pellagre. 

Les  étrangers  ne  lardèrent  pas  à  venir  en  IUlie  étudier  sur  place  auprès  des 
niaUres  la  nouvelle  espèce  pour  en  reporter  la  connaissance  dans  leur  pays  :  Janscn 
elUollen  Ilagen,  de  l'école  de  Lejde  (1785);  Levacher  de  la  Feutrie  (1787), 
de  l'école  de  Paris  ;  Salomon  TUiua  (1792),  élève  de  J.-P.  Frank,  qui  retourna 
il  WiUemberg;  Aloysius  Careno  (1795),  qui  fit  paraître  ses  travaux  à  Vienne. 

Eii  Italie,  Soler,  marcliant  sur  les  traces  de  Fanzngo,  annonçait  la  pellagre 
dans  la  province  de  Trévise;  Sartogo  la  trouvait  (1791),  sous  le  nom  de  Kor- 
httio  monlano,  dans  le  territoire  d'Aviono;  Comini  (1795),  dans  les  vallées  du 
Tjrol  et  aux  environs  de  Trente;  Facberis,  à  Bergame;  Allioni,  en  Piémont; 
Boccio,  Sabattî,  Bargnani,  Girelli,  étaient,  à  Brescla,  les  précurseurs  dr^alar- 
dioi;  sur  la  rive  droite  du  Pô,  Guerreschi,  Tomasini  et  Bellotli,  la  découvraient 
dans  les  duchés  de  Parme  et  Plaisance  ;  on  la  suivait  jusque  dans  l'Emilie.  En 
ISIO,  dit  M.  Iloussel,  lorsque  Uarzurï  publia  son  Euai  médico-poUlique,  il  était 
reconnu  que  la  pellagre  éuit  répandue  dans  presque  toutes  les  provinces  du 
nouveau  royaume  que  Napoléon  avait  créé  au  delà  des  Alpes. 

Il  est  boa  de  remarquer  dès  maintenant  que  les  médecins  italiens  observèrent 
et  décrivirent  pendant  assez  longtemps  k  pellagre  pour  eux-mêmes  et  sans 
songer  aux  aTiînilés  qu'elle  pouvait  avoir  avec  des  accidents  déjà  signalés  ailleurs. 
C'est  un  Français,  Tbouvenel,  qui,  en  1798,  dans  un  Traite  du  climat  d'Italie, 
plus  couDU  au  delà  des  Alpes  que  chez  nous,  signala  le  premier  aux  Italiens 
l'analogie  de  leur  pellagre  avec  le  mal  de  la  rota  et  les  rapports  de  la  maladie 
avec  l'alimentation  mnïdique,  de  même  que  Thiéry  nous  avait  révélé  l'exis- 
tence de  la  maladie  des  Asturies  et  avait  donné  à  Sauvages  le  moyen  de  l'intro- 
duire dans  le  cadre  nosologique. 
Le  livre  de  Naraari  fait  époque  parce  que,  le  premier,  cet  auteur  érigea  en 
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doclrine  scientifique  et  raisonnée  l'opipion  ëtiologique  qui,  plus  Urd,  s'wl 
appelée  le  uûme.  Strambio,  esprit  assez  sc£plique  et  clinicien  par-dessas  tout, 
s'était  assM  peu  embarrassé  de  l'étiologie.  Plus  d'un,  parmi  ses  contemporjini, 
n'avait  pas  laissé  que  de  soupçonner  plus  ou  raoina  formellement  l'alimeiitatiDn 
défectueuse  et  spécialement  le  pain  et  les  bouillies  de  maïs.  Maruri  dénona 
formellement  celui-ci,  accuse  nettement  sou  défaut  de  maturité,  le  montre  coniine 
la  seule  cause  commune  et  constante  et,  selon  qu'il  est  plus  ou  moins  en  silut- 
tion  d'agir,  imprimant  à  l'endémie  ses  oscillations  et  ses  caractères.  Il  cooïient 
d'ajouter  que  Marzari  avait  observé  et  soigné  des  pellagreuï  dans  le  Trévisan 
pendant  plus  de  vingt  ans  (Th.  Roussel). 

Nommons  à  cet  endroit  Cerri,  Albera,  Dalla  Bona,  AUioni,  Moris,  Bonafous 
{un  Français),  généralement  contradicteurs  de  Uanari  et  qui,  ayant  plus  ou 
moins  justement  apprécié  les  conditions  pathologiques  nouvelles,  ont  dans  Imis 
les  cas  rendu  i  la  science  le  service  de  l'obliger  à  mieui  approfondir  l'étiolcçi*. 
C'est  Balardini  (de  Brescia)  qui,  en  1844  et  1845,  reprit  avec  un  grand  éclat 
cette  question  de  la  cause  de  ia  pellagre,  à  laquelle  celle  de  la  nature  do  li 
maladie  était  si  étroitement  attachée.  L'auteur  donnait  h  la  doctrine  du  zélim 
une  précision  et  une  rigueur  qu'elle  n'avait  pas  eues  jusque-là,  puisqu'il 
spéùfiait  les  conditions  dans  lesquelles  le  maïs  devient  le  générateur  de  li 
maladie  et  même  indiquait  l'agent  toxique,  pellagrigêne,  du  maïs  alléré.  .Nous 
ne  faisons  encore  que  de  l'histoire  et  ne  voulons  pas  eiposer  maintenaol  cetlB 
doclrine.  Ce  que  nous  devons  dire,  c'est  que  les  controverses  auxquelles  doo- 
nërent  lieu  les  travaux  de  Balardini,  les  hommes  qui  prirent  parti  pour  ou 
contre  ses  opinions,  en  ont  démontré  l'importance  et  ont  fait,  de  l'intenenlioa 
de  l'illustre  Biescian,  une  des  grandes  dates  de  l'histoire  de  la  pellagre.  Lf^ 
congrès  de  Hilan,  de  Gênes,  la  Committion  piénumlaite  de  1847,  les  docteur 
Trompeo,  Calderini,  Deraaria,  Benvenisti  (parmi  les  plus  connus),  condamnèreui 
bruyamment  le  léisme,  pour  des  raisons  qui  ne  sont  pas  toutes  médicales, 
telles  que  les  intérêU  de  l'agriculture  italienne,  tandis  que  le  Congrus  dt 
Naples  (184S),  Th.  Roussel  et  Costallat,  en  France,  un  peu  plus  tard  sous  nu 
autre  forme  Lussana  et  Frua,  puis  Lombroso,  en  Italie,  devaient  le  porlerî 
une  situation  scientifique,  que  les  dissidents  (il  y  en  a  toujours)  ne  parriennaii 
guère  à  amoindrir  ni  à  inquiéter.  Bemarquons  cependant  que  le  rapport  i< 
la  commission  piémontaise,  présenté  au  Congrès  de  Venise  en  184S  p" 
Demaria,  affirme  ta  nouveauté  de  la  pellagre,  c'est-â-dire  les  rapports  cliroBi>- 
logiques  avec  la  culture  du  maïs,  et  ne  conteste  pas  que  cet  aliment  soit  fV- 
failement  apte  à  engendrer  la  pellagre,  sinon  par  l'action  d'un  principe  ifé» 
fique,  au  moins  par  insuflîsance  alimentaire. 

En  1855,  le  zéisme  subit,  dit  H.  Roussel,  une  a  transformation  i  due 
l'important  ouvrage  de  Lussana  et  Frua,  couronné  par  l'Institut  lombanl. 
Celte  transformation  me  paraît  fort  dangereuse  pour  la  théorie  et  tend  sing*  i 
lièrement  i  devenir  une  négation.  Le  maïs  serait  la  cause  de  la  pellagre,  aiùs  ; 
simplement  par  l'absence  de  principes  protéiniquei,  en  d'autres  teroies  pw  ! 
l'absence  d'azote.  Qui  ne  voit  qu'il  faudrait  dès  lors  chercher  la  pellagre  dias  I 
tous  les  groupes  qui,  sans  user  de  maïs,  consomment  des  denrées  tout  aussi  ; 
pauvres  en  azote  I  Et  le  zéisme  disparaîtrait.  Les  auteurs  subissaient  alon  ^ 
poids  de  la  distinction  chimique,  fausse  en  physiologie,  des  alimenU  plattiiiiif 
et  des  aliments  respiratoires,  de  Liebig,  et  partageaient  son  erreur  sur  Is  nie 
du  gluten  dans  la  fermentation  et  la  panification.  Ils  oubliaient  que  (es  même 
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suiisUnces  alimentaires  sont  à  la  fois  plastiques  et  respiratoires,  que  l'albumine 

I  eut  fournir  de  la  chaleur  et  que  la  graisse  ëwnoniiae  l'albumine.  D'ailleurs  il 
n'éliil  pas  exact  d'ac£user  l'absence  d'azote  dans  le  mais  ;  cette  céréale  en  a 
mm  que  d'autres,  mais  elle  eu  a.  Lussaua  lui-même  reconnatl  que,  dans  le 
miit,  le  rap|KirL  des  matériaux  azotés  aux  non  azotés  est  comme  1  est  à  6,5. 
A<ec  celte  doctrine,  ce  n'était  pas  exagérer  beaucoup  ni  masquer  tout  à  fait  de 
logique  que  d'arriver  à  l'étiologie  plus  large  de  Morelli,  qui  accusa  l'insuffi- 
sance alimentaire  en  général,  tant  du  cité  plastique  que  du  cdté  calorifiaot. 
Lussaua  s'était  préparé  lui-mËme  un  adversaire;  il  se  délendit,  mais  nécenai- 
reuieut  saos  grands  avantages. 

Benreaisti  (1857  à  )865),  qui  avoue  lui-même  avoir  tr6s-pen  vu  la  pellagre 
ailleurs  qu'à  l'amphithéâtre  et  qui  parfois,  même  ih,  s'est  fait  de  graves  illu- 
sions, prend  ici  sa  place  dans  l'historique  de  la  pellagre  italienne.  L'idée  origi- 
nale (?)  de  cet  auteur  fut  que  la  pellagre  naît  de  toutes  les  circonstances  banales 
ilébil liantes,  &  la  Faveur  du  fondi  élépkantiasique  ou  lépreux,  que  l'ancienne 
lèpre  s  laissé  derrière  elle  entre  le  43*  et  le  M' degré  de  latitude. 

L'année  1861  fut  marquée  par  le  rapport  de  Hanassei,  à  la  Confermsa 
mtdica  di  Roma;  co  rapport  affirmait  l'eiistence,  signalée  par  plusieurs  méde- 
cins du  pays,  de  la  pellagre  à  Palestrina  et  aui  environs,  et  la  mettait  sous  la 
•léfiendance  de  l'usage  exclusif  on  i  peu  près  exclusif  du  maïs.  En  1862,  une 
lellre  du  professeur  Vacca  (de  Modène]  i  Balardini  constatait  les  mêmes  faits 
«i  I)  même  relation  dans  le  pays  de  Massa-Carrara.  Un  point  intéressant  de  cette 
'élire,  c'est  que  l'auteur  formule  le  premier,  croyons-nous,  cette  proposition  : 
que  l'u.eage  du  maïs,  déjà  ancien  dans  la  plaine  de  Massa,  n'a  atteint  ses  Hicbenx 
^eii  au  point  de  vue  de  la  pellagre  qu'au  moment  où  la  maladie  de  la  vigne  a 
peu  k  peu  imposé  aux  habitants  la  tuppremon  du  vin.  Plus  tard,  le  même 
professeur  reconnut  que  la  pellagre  s'étendait  en  territoire  de  la  même  manière 
•[ue  l'oidium  gagnait  dans  les  vignobles.  Carlo  Brunetta  (de  Venise)  a  informé 
)!'  ItouBsel  que,  depuis  1851,  cette  même  coïncidence  de  l'extension  de  l'oïdium 
«l  lie  l'aggravation  de  la  pellagre  s'observait  dans  le  Frioul. 

Les  discussions  soulevées  par  la  i  pellagre  des  aliénés  *  ramenèrent,  en 
1864,  M.  Roussel  en  Italie,  dans  ces  mêmes  lieux  où,  vingt-quatre  ans  aupa- 
ravant, il  avait  fait  ses  premières  études  sur  la  pellagre.  II  n'y  trouva  que  des 
pellagreux  devenus  aliénés  et  non  des  aliénés  devenus  peltagreux,  mais  il 
constata  que  la  maladie  avait  notablement  diminué  de  fréquence  dans  ce  magni- 
fique pays  qui  s'étend  des  lacs  de  Varèse  et  de  Côme  jusqu'à  Gallarate,  Legnano 
et  Monza. 

II  convient,  pensons-nous,  de  rattacher  à  l'histoire  italienne  de  la  pellagre 
l'incident  qui  se  produisit,  à  Paris,  au  Congrès  médical  de  1867,  lorsque,  à 
propos  de  la  doctrine  étiologique  de  Balardini,  H.  Boucfaut  vint  à  prononcer 
le  mot  de  a  doctrine  italienne  n.  Une  énergique  protestation  se  fit  entendre, 
qui  eût  pu,  à  la  vérité,  impressionner  beaucoup  moins  U.  Bouchard  et  nltérieu- 
nment  M.  Billod,  puisqu'elle  partait  de  la  bouche  de  Demaria,  noloiremeut 
engagé  depuis  vingt  ans  dans  l'opinion  antizéiste.  Il  paraît  néanmoins  que  cette 
réprobation  des  travaux  d'un  homme  qni  honore  l'Italie  trouva  de  l'écho  dans 
l'Assemblée.  DaoS  tous  les  cas,  les  partisans  français  de  la  pellagre  sporadique 
annoncèrent  avec  quelque  éclat  que  l'étiologie  zéiste  et  surtout  verderamiste 
avait  été  enterrée  dans  cette  séance.  La  suite  a  montré  qu'ils  y  avaient  mis  trop 
d'empressement  :  le  téisme  n'a  pas  encore  été  malade. 
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Si  Balardint  n'avait  déjà  tenlé  de  reproduire  eipérimenUlemenl  la  pellagre, 
on  pourrait  qualifier  de  phase  uouTelle  celle  dnns  laquelle  est  entrée  l'histoire 
de  cette  eadémie  depuis  les  travaux  de  M.  Lomiiroso  (actuellement  protesseur 
de  médecine  légale  à  Turin).  En  réalilé,  au  temps  où  Balardini  avait  fait  ses 
cssai:^,  la  métliode  expérimentale  en  était  encore  aux  Uktonnements  ;  de  nouteiui 
procédés  et  des  recherclies  plus  précises  allaient  intervenir.  Lombroso  i 
l'incontestable  mérite  d'avoir  appliqué  à  l'étude  de  l'étiologie  de  la  pellagre  les 
méthodes  modernes,  avec  une  ténacité  qui  parfois  n'a  pas  été  sans  cou- 
rage. Il  est  entré,  l'un  des  premiers,  avec  son  savant  compatriote  Selmi  (de 
Bologne),  dans  la  voie  qui  promet  d'être  si  féconde  des  recherches  qui  ont  pour 
but  de  déterminer  les  principes  cliimiques  loiiques,  procédant  de  l'attïntinn 
spontanée  des  nialiîres  qui  ont  eu  vie  et,  spécialement,  des  matières  destinécsà 
l'alimentation  (nous  ne  voulons  point  dire  que  Selmi  et  Lombroso  aient  pour- 
suivi le  mâme  but,  mais  il  est  permis  de  rapprocher  leurs  travaux,  h  la  kiem 
(le  l'analogie  des  plit-nomènes  sur  lesquels  ils  ont  porté.  Il  se  trouve  même  que 
Selmi  a  fait,  des  altérations  pellagrogéniques  du  maïs,  l'objet  d'un  de  ses 
mémoires). 

Les  premières  communications  de  Lombroso  relatives  h  la  pellagre  datent 
de  1860  à  1870.   Mais  c'est  en  1871  qu'il  a  préludé  aux  expériences  qui  ont 
jclé  un  jour  nouveau,  quoique  non  déHnitif  encore,  sur  l'dtiologie  de  la  maladie. 
Nous  exposerons  ces  expéi-iences  plus  loin  avec  quelques  détails  ;  nous  en  résu- 
mons seulement  ici    la  portée.  Balardini  était  dans  le  vrai  eu  attribuant  U 
pellagre  à  l'aclion  du  maïs  gâté,  mais  il  se  trompait  eu  faisant  du  Sporisorùia 
maîdit  (verderame)  l'agent  spéciQque  de  l'intoxication  ;  le  sporisonum  n'«i   i 
autre   probablement    que  le    Pénicillium  glaucum,  iuofTensif  par  lui-oièaii'; 
l'agent  toxique  est  une  substance  cliiiuiquc  nouvelle  (peut-être  plusieurs  sub- 
stances), formée  aux  dépens  des  éléments  de  la  graine,  sous  l'inOueoce  in   1 
processus  fermeutatif  dont  le  pénicillium  est  un  des  agents  ou  l'un  dos  témaiss. 
Cette  substance  se  rapproche,  par  ses  propriétés,  des  alcaloïdes  de  la  pulrétk- 
tion,  démontrés  ou  soupçonnés  dans  divei-scs  matières  organiques,  priucipal<^  | 
ment  dans  les  viandes,  le  poisson,  le  fromage,  altérés. 

Il  y  a  eu  de  la  part  de  l'auteur  quelques  essais  chez  l'homme,  mais  surtout  . 
des  expériences  chez  les  animaux.  Ce  déplacement  du  terrain  et  la  Tafon  loujours  | 
aiguë  dont  agissent  les  substances  injectées  aux  animaux  en  expérience  ne  pou- 
vaient permettre  assurément  d'espérer  que  l'on  reproduirait  ainsi  la  pellagre^  i 
par  conséquent,  les  conclusions  sont  encore  assez  loin  d'être  applicables  i  h  | 
maladie.  . 

Mais  il  sembla  que  les  recherches  faites  dans  cette  direclion  soient  destinée  j 
fournir  d'importants  éclaircissements  à  l'éliologie.  C'est  ainsi  que  l'ont  compHi  | 
Husemannel  Cortez,  en  .Allemagne;  Bnignatelli,  àPalerme;  malgré  le  jugenieui 
déiavorable  de  l'Institut  lombard  [1875),  malgré  les  contradictions  de  BodC^'Iî.  I 
de  Gemma  et  de  quelques  autres,  qui  d'ailleurs   n'ont    fait  que  donner  i  I 
Lombroso  lui-même  une  nouvelle  ardeur.  11  faut  dire  qu'au  Congrès  de  Gène.', 
en  )880,  les  travaux  du  professeur  de  Turin  reçurent  une  approbation  unaainK 
et  valurent  à  l'étiologie  qu'il  défend  l'asscatiment  le  plus  général  qui  se  sait  I 
encore  manifesté. 

Après  que  nous  aurons  mentionné  la  rapport  de  Sacchi  lur  la  pelUgre  à^D>  I 
la  province  de  Mantoua  (1878),  notre  historique  pour  l'Italie  se  termiuer*  I 
nalurellemeut  à  la  grande  enquête,  commencée  lo  13  septembre  t87S  f^'  ''    I 
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Bireclion  de  Tagricullure,  qui  dépendait  alors  du  mlaistère  de  l'Iatérieui' 
ibiten,  terminée  en  1879,  et  doot  les  résultats  ont  été  publiés  à  Itome,  en  1880, 
dini  les  Annalet  de  l'agricullure,  par  les  soins  du  ministère  de  l'Agriculture, 
de  rtodustrie  et  du  Commerce.  Cette  enquête  a  nécessairement  Hé  l'œuvre  de 
plusieurs  pergouaes  et  a  dû  tenir  compte  de  renseignements  multiples  et  de 
sources  dilTérentes,  même  quand  ils  n'étaient  point  concordants.  Ce  qu'on  pûu- 
nil  lui  demander,  c'était  tout  d'abord  l'impartialité,  la  détermination  des  laits, 
ies  élÉfflents  invariables  d'une  discussion  ultérieure,  la  voie  la  mieui  indiquée 
pour  la  prophylaxie  et  non  point  la  recherche  d'une  formule  étiologique  exclu- 
sive. Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  trouver,  dans  le  fascicule  du  gouverne- 
ment italien,  presque  toutes  les  doctrines  se  cdtoyant,  si  divergentes  qu'os  le.s 
ait  crues  ;  un  certain  nombre  d'allégations  controversables  î  côté  de  faits  nette- 
iDCDt  établis  et,  dans  les  tableaux  statistiques,  sous  la  rubrique  :  Cause»  prétu- 
mf'a,  une  association  de  circonstances  d'importance  très-inégale  et  dont  quel- 
qu'une est  contradictoire  des  autres.  L'œuvre  réelle  de  l'enquête  n'en  est  pns 
moins  considérable,  puisqu'elle  a  mis  hors  de  doute  les  points  suivants  : 

l'L'eiisleDce  de  97,855  pellagreux  en  Iulie  :  soit  10,15  pour  1000  de  la 
population  agricole  totale,  ou  15,99  pour  1000  de  cette  même  population  en 
n'envisageant  que  les  provinces  où  la  maladie  a  été  reconnue . 

2°  La  coïncidence  constante,  avec  un  chiffre  élevé  de  pellagreux,  de  chilTres 
égslemcnt  élevés  d'hectares  cultivés  en  maïs  et  d'hectolitres  récollés  de  ccfle 
céréale.  Bien  entendu,  la  réciproque  n'est  pas  vraie  et  une  forte  production  de 
mais  n'entraine  pas  nécessairement  la  pellagre  :  les  contrées  méridionales  en 
sont  une  preuve. 

3°  La  constance  de  la  mention,  parmi  les  causes  indiquées  et  un  peu  variables. 
ie  i'vtage  du  blé  turc  gâté  (consuma  di  mais  guailo). 

4°  L'indication  formelle  pour  la  prophylaxie,  et  quelles  que  soient  les  théories 
iliologique,  de  combattre  la  pellagre  par  Yamélioralion  de  l'alimenUUion  des 
payions.' 

Nous  n'avons  pas  cru  pouvoir  nous  dispenser  de  reproduire  en  grande  partie 
le  tableau  dans  lequel  le  rapport  italien  résume  l'état  actuel  de  la  maladie  sur 
le  territoire  du  royaume  {voy.  p.  suiv.). 

Les  provinces  méridional&j,  adrialiques  et  méditerranéennes,  quoique  pro- 
duisant beaucoup  de  maïs,  la  Sicile  et  la  Sardaîgne,  qui  la  cultivent  très-peu, 
n'ont  pas  de  pellagre. 

Lu  PELLAGBK  EU  France.  Depuis  Thiéry  (1755)  jusqu'au  docteur  Bameau 
(lie  la  Teste]  (1839),  on  parlait  de  la  pellagre,  en  France,  à  peu  près  comme 
on  parle  aujourd'hui  du  béribéri,  c'est-à-dire  comme  d'une  espèce  tout  à  fait 
eiolique.  Sauvages  la  classait  dans  les  cachexies,  comme  une  quatrième  espèce 
de  lèpre.  Thouvenel  (1798),  qui  écrivait  en  français,  mais  surtout  pour  les 
Italiens,  permettait  à  nos  érudits  de  ce  temps  de  ne  point  ignorer  la  pellagre 
italienne,  ni  ses  rapports  avec  le  mal  de  la  rosa.  Levaclier  de  la  Feutrie,  ancien 
élève  de  Strambio,  en  entretenait  la  Société'  médicale  d'émulation  (1802); 
Joiirdan  lui  consacrait,  en  1819,  dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales, 
un  article  dont  celui-ci  a  l'honneur  de  reproduire  le  titre  :  Pellache.  BrieiTe  de 
BaismonI,  en  novembre  1830,  croyait  encore  que  nous  pouvions  ne  porter  à  la 
pellagre  qu'un  intérêt  plaloniqne  et,  en  1834,  se  plaignait  devant  l'Académie 
des  scieices  que  les  Parisiens  eussent  trop  peu  de  souci  de  la  maladie  lom- 
barde, qui,  en  définitive,  u'êlait  qu'il  200  lieues  de  Paris. 
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En  objurguaat  ainsi  ses  compatriotes,  l'auteur  n'avait  qu'un  tort:  celui 
d'ignorer  lui-mf  me  que  depuis  ciaq  ans  la  pellagre  avait  pris  ses  lettres  de  aalu- 
ralisalion  eu  France. 

Le  ilocleur  Hameau,  médecin  à  la  Teste-de-Buch,  observait  aux  environs  Je 
celte  localité,  depuis  1818,  une  maladie  à  retours  annuels  et  à  eiacerbaLiau 
vem.ilesqut  le  détermina  à  présenter,  le  4  mai  i8'29,  à  ta  Société  de  médecine 
de  Bordeauic,  une  note  sur  Une  maladif  peu  connue  observée  dam  lei  environt 
de  la  Teste.  Dans  le  Journal  de  médecine  pratique,  de  Bordeaux,  qui  re|in>- 
duisit  la  note,  le  secrétaire  de  la  Société,  Dupucb-La pointe,  émettait  à  la  suite 
l'idée  que  celte  maladie  nouvelle  pourrait  avoir  quelque  analogie  avec  la  pellagit    ' 
des  llalieus.  Peu  après,  Gintrac  et  Bonnet  déclaraient  qu'il  y  a,  non  pas  analogie,    ' 
mais  identité  entre  ces  maladies,  et  un  second  mémoire  de  Hameau  permit  de  le    i 
reconnaître  mieux  encore.  Puis  Lalesque,  qui  avait  constaté  la  maladie  dus     i 
l'arrondissement  de  fiazas,  Ardusset,  Bejris,  Arthaud  (de   Bordeaux],  qui  li    < 
retrouvaient  plus  étendue  dans  le  pays,  firent  substituer  au  titre  de  maladît 
de  la  Teste  celui  de  pellagre  de»  Landes.  En  1843  [15  juillet),  le  rapport  i 
l'Académie  de  médecine  du  docteur  Léon  Marchand,  chargé  depuis  1836  d'une 
mission  orticielle,  proclama  la  réalité  et  l'extension  assez  inattendue  du  Dàio 
dans  les  départements  de  la  Gironde  et  des  Landes. 

Dans  notre  pays,  lorsque  l'attention  est  éveillée  sur  un  fait  nouveau,  chicun 
est  prêt  i  saisir  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemble  i  la  reproduction  de  ce 
fait.  Déjà,  en  1836,  Gintrac  avait  pensé  reconnaître  un  cas  de  pellagre  tpora- 
diijve.  En  1842,  M.  Roussel,  dans  le  service  de  Gibcrt,  à  Saint-Louis,  après 
avoir  vu  la  pellagre  en  Lombardie,  recueillait  cette  fameuse  observation  de  sw- 
disant  pellagre,  la  seconde  de  ces  pseudo-pellagres  dont  il  devait  Ini-mJme 
faire  justice  plus  tard.  Hais  dès  lors  et  malgré  cette  erreur  la  pellagre  allait 
avoir  un  liistorien  el  un  critique  digne  d'elle,  comme  le  prouva  la  publication 
de  l'auteur  en  1845,  qui  lui  valut  de  la  part  de  l'Académie  de  médecine  rtioo- 
neur  d'une  mission  dans  tes  Landes  et  en  Espagne. 

La  visite  de  M.  Roussel,  en  1847,  aux  districts  signalés  dans  le  rapport  de 
Léon  IWarchand,  ne  lui  fit  pas  retrouver  exactement  dans  tous  la  fréquence 
relative  du  mal  telle  qu'elle  était  annoncée;  ici,  elle  lui  parut  moindre  ;  ailleurs, 
au  contraire,  plus  accentuée.  En  général,  elle  était  en  rapport  avec  une  déplo- 
rable infériorité  alimentaire  et  spécialement  avec  l'usage  du  maïs,  récolté  dam 
des  conditions  favorables  à  la  moisissure.  Mais  déjà  la  question  allait  Un 
obscurcie  par  Henri  Gintrac  qui,  pour  l'honneur  de  la  pellagre  sans  nuis, 
devait  se  prêter  à  élargir  un  peu  le  cadre  de  la  maladie  et  à  diminuer  l'impor- 
tance de  la  consommation  du  blé  turc. 

Dans  les  Landes,  M.  Roussel  obtint  d'utiles  renseignements  de  la  part  de 
praticiens  dont  il  faut  conserver  les  noms  :  Dejean,  Courbin,  Gazaillnn,  les  deu^ 
Bcrgeron,  Lcmnire  (de  Himizan),  Cazaban  (d'Auricc),  Lestelle  (de  Cauno), 
Comin(de  Sos},  Dabos  et  de  Calvière  (de  Gabarret).  C'est  à  Mimizan  que  l'auteur 
entendit  prononcer  des  noms  vulgaires  de  la  pellagre  dont  quelques-uns  ont  pn 
donner  lieu  à  des  contestations  :  mat  d'Arrousé,  de  Sainl-Àmans,  de  Batcotu, 
de  Sainle-Rose.  Les  deux  derniers  sont  empruntés  à  des  lieux  de  pèlerini^'e 
communément  fréquentés  par  les  malades;  le  nom  de  mal  de  Saint-Amans  pour 
rait  être  dans  le  même  cas,  si  Saint-Âmant  n'est  qu'une  corruption  de  Sainlet- 
Mains  (les  mains  pommadées  d'un  certain  crucifix  colossal,  auxquelles  le^ 
pèlerins  empruntent  de  la  graisse  pour  se  frictionner....). 


Ccpeailaat,  en  1844,  la  pellagre  était  accusée  dans  un  second  foyer  français, 
non  loin  du  premier,  dans  les  campagnes  du  Lauraguais,  par  les  docteurs 
ftoDisilhe  (de  Castelnaudary)  et  Cal^  (de  Villefranche).  H.  Roussel  prit  occasion 
lie  WD  voj'age  pour  vérifier  les  faits  :  ici,  sans  contesle  possible,  c'était  encore 
Il  pellagre  et,  selon  toutes  les  apparences,  la  pellagre  maîdique.  Enfin  les 
dépirlements  des  Hautes  et  des  Basses-Pyrénées  avaient  été  signalés  comme  un 
(roisième  foyer  et,  comme  sur  ce  terrain  le  docteur  Dozous  avait  protesté,  en 
I84.'>,  contre  les  conclusions  de  H.  Roussel  à  l'endroit  du  maï$,  le  savant 
[lellagrologue  fit  une  visite  à  son  contradicteur  des  Pyrénées.  Il  fut  reconnu 
nos  peine  que  les  carriers  de  Lourdes,  qui  consomment  beaucoup  de  maïs, 
mais  de  très-bonne  qualité,  n'avaient  pas  la  pellagre;  quelques  paysans  seule- 
ment des  environs  en  étaient  affectés.  En  revanche,  la  maladie  se  présenta  à 
Cauterels,  dans  les  cantons  de  Nay,  de  Claracq  et  d'Arudy,  et  jusque  dans  le 
onton  de  Pau  (Gros,  Pomès,  Suberbielle.  Fourcade,  Darthez,  Cazalian,  Juppé, 
Pétrique,  Talamon),  toujours  en  cuïncidence  avec  un  large  usage  du  maïs,  le 
plos  souvent  de  dernière  qualité,  vu  l'indigence  des  populations. 

Plus  tard  (1855-1857),  dans  cette  mfme  région  snb pyrénéenne,  le  docteur 
Co:(allat  (de  Bagnèrea),  en  même  temps  que  Verdoui  (de  Labassère],  Duplan 
(de  Laborde),  Pedebidou,  Lacoste  (d'Ibos),  confirmait  l'eicistence  de  la  pellagre 
tt  montrait,  par  des  faits  précis,  la  rigueur  de  ses  rapports  avec  l'alimentation 
lu  maïs  verdéramé.  Les  travaux  de  Coatallat  furent  l'occasion  d'un  rapport 
(1858)  au  Conseil  d'hygiène  des  Hautes- Pyrénées,  dans  lequel  le  rapporteur, 
Dominique  Dnpian,  renouvela  contre  la  théorie  du  zéisme  cette  lutte  à  grand 
renfort  de  considérations  générales  qui  a  si  souvent  remplacé  les  arguments 
(ires  de  l'étude  des  maladies  et  des  conditions  réelles  de  leur  existence. 

Costallat  riposta  vigoureusement  (1860).  Hais,  depuis  peu,  il  se  faisait  dans 
ceruins  esprits,  d'ailleurs  élevés,  un  singulier  revirement  à  l'endroit  de  la 
pellagre.  Celte  maladie,  que  l'on  regardait  naguère  comme  le  seciet  des  voya- 
geurs transalpins,  fut  tout  à  coup  proclamée  générale  en  France.  On  n'avait  pas 
iQ  l'apercevoir  jusqu'alors  ou  bien  elle  se  dissimulait  sous  des  pseudonymes; 
le  temps  était  venu  oit  tout  le  monde  ta  trouverait  partout,  pour  peu  que  l'on 
rut  au  courant  de  la  science,  comme  on  trouve  partout  la  fièvre  typhoïde  de 
Louis,  l'endocardite  de  Boutllaud,  la  maladie  de  Bright,  la  maladie  de  Du- 
^eune,  etc.  L'auteur  de  ces  grandes  promesses  était  Landouzy,  directeur  et 
irofesseur  de  clinique  de  l'École  de  Reims.  Un  certain  nombre  d'individus 
lécouverta  spécialement  dans  les  dépdts  de  mendicité,  en  proie  aux  vices  et  k 
a  malpropreté,  aux  misères  physiques  et  morales,  avaient  d'abord  fourni  au 
irofesseur  des  types  ofirant  quelques  traits  capables  de  faire  illusion  et,  au 
soins,  discutables  à  la  rigueur;  mais  bientôt,  emporté  par  l'ardeur  du  système 
t  à  mesure  que  le  terrain  lui  manquait,  l'éminent  clinicien  limita  lui-même  le 
adre  syniptoma tique  de  l'espèce  et  montra  à  ses  élèves,  non-seulement  la 
ellagre  sans  maïs,  mais  la  pellagre  tant  maire,  la  pellagre  lam  troubla 
erveux,  la  fièvre  pelia^reute,  etc.  (Roussel).  Sous  l'influence  du  même  moa- 
ement,  H.  Ch.  Bouchard  découvrait  aussi  la  pellagre  à  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon 
i  h  l'infirmerie  du  dépôt  de  mendicité  du  Rhône.  Uarman,  élève  de  Landouzy, 
I  apportait  neuf  observations  à  la  Faculté  de  Paris,  i  sa  soutenance  de  thèse 
I8(>l).  Bourgade  (ClermoRt-Ferrand)  en  publiait  deux.  Les  médecins  de 
■ris  eux-mêmes  relevèrent  quelques  cas  de  a  pellagre  sporadiqiie  »,  chaque 
lis   accueillis  par  des  discussions  plus  ou  moins  vives  et  n'entraînant   la 
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conviction  que  chei  les  esprits  oit  elle  était  d'avance;  de  ce  nombre  s«al 
les  observations  restées  célèbres  d'Arcbambault  (1862),  qui  reconnut  sni 
erreur  un  peu  plus  lard,  de  H.  Emile  Vidal  (18t>3),  de  H.  Bouchard  (1S64), 
de  Bëhier  (1875),  de  H.  Hardy  (1881),  et  quelques  antres  moîui  reteutissanles. 

L'avis  lie  l'Académie  des  sciences  (rapporLeur  :  Bayer)  qui,  en  1 86â,  coqtoddi 
le  mémoire  dont  H.  Tbéojibile  Roussel  a  fait  le  livre  que  nous  metttiiis  à 
largement  à  contribution  dans  cet  article,  parut  refroidir  notablement  l'ardeur 
des  partisans  de  la  pellagre  sans  maïs.  Laiidouzy,  Billod,  BenvenisLi,  éliient 
nominativement  désignés  dans  le  rapport  qui  donnait  raison  à  leur  advenairc. 
Pourtant,  on  a  déji  vu  des  commissions  académiques  se  tromper  ou  être  insuf- 
fisamment informées.  Le  jugement  de  18S5  devait,  non  pas  décourager  des 
savants  qui  se  croyaient  en  possession  de  la  vérité,  mais  les  exciter  à  accumula 
les  preuves.  Il  n'en  fut  pas  ainsi  cependant,  et  ce  fut  le  petit  nombre  qui 
tint  ferme,  sans  grand  bruit.  En  somme,  il  est  assez  remai-quable  que  li 
pellagre  sporadique  se  fasse  de  plus  en  plus  rare  il  mesure  qu'on  s'éloigne  <)e 
l'époque  oil  Landouzy  la  portait  ai  haut  et  lui  pronostiquait  un  si  bel  avenir. 
Je  sais  Lien  qu'un  éminent  professeur  de  la  capitale  offrait  naguère  de  montrer 
la  pellagre,  dans  son  service,  à  qui  voudrait  la  voir;  mais  celte  fiera  attilude 
prouve  moins  que  jie  le  feraient  des  observation*  soigneusement  recueillies  tl 
publiées.  Est-ce  que  la  main  de  cadavre  apportée  ii  l'Académie  de  médecine.  \t 
38  juin  1881,  par  M.  Hardy,  pouvait  être  une  démonstration T  Peut-être,  si  li 
pellagre  n'était  qu'un  type  de  dermatose;  non,  dès  qu'elle  est  une  roalidie 
générale.  Aussi,  lorsque  l'auteur  eut  fourni  les  renseignements  cliniques  cl 
nécropsiques,  M.  Roussel  et  H.  Lancereaux  reconnurent- ils  l'alcoolisme.  Nom 
sommes  tous  un  peu  enclins  ï  trouver  des  «  cas  rares  »,  mais  ceux  deptl- 
Ligre  le  sont  décidément  ï  un  tel  point  que  pei'sonne  ne  les  rencontre  plus  ta 
France,  sauf  deux  ou  trois  cliniciens,  et  que  chacun  de  nous  commencerait  pir 
chercher  le  diagnostic  partout  ailleurs,  si  par  hasard  il  était  mis  en  présenot 
d'un  patient  qui  ressemblât  à  un  pellagreux. 

En  1883,  Vulpian  porte  prudemment  le  diagnostic  pteudo-pellagre,  chana 
tuberculeux  de  son  service,  venu  de  la  prison,  et  qui  présentait  réunis,  i(M 
plits  ou  moins  d'accentuation,  l'ér^lhème  du  doi  des  mains,  la  diarrhL-e.  I) 
faiblesse  intellectuelle.  En  1885,  è  la  réunion  de  VAtiOciatian  françaûe  pu*' 
l'avancement  det  tciencet,  è  Grenoble,  Fauvelle  (de  Laon)  déclare  avoir  vu.  m 
1858  à  1878,  94  cas  de  pellagre  au  dépdt  de  mendicité  du  département  ^ 
l'Aisne;  celte  déclaration  fuit  sensation,  comme  on  pense,  et  Leudet  (de  ftouenl 
suggère  que  l'on  a  pu  fréquemment  confondre  la  fausse  pellagre  avec  la  m*. 
Nous  partageons  ce  sentiment  :  mais  pourquoi  Fauvelle  a-t-il  parlé  si  lard^ 
C'est  peut-être  que  lui-même,  ou  le  successeur  qu'il  paraît  avoir  au  dépôt  ii 
mendicité  de  l'Aisne  depuis  1878,  n'y  voit  plus  de  peHagre  d'aucune  son^ 
Nous  avons  remarqué  qu'il  n'est  pas  question  de  pellagre,  i^poradique  ni  aiitt. 
àanh^ti  Maladie»  par  ralentiitemenl  de  la  natrilion.  Paris,  1882,deM.Cli.B<»'- 
cliard,  comme  si  l'éminent  professeur  n'avait  pas  eu  l'occasioa  de  diriger  >uf 
ce  point  l'intérêt  de  ses  élèves. 

En  efl'pt,  et  noue  chercherons  pourquoi,  il  se  passe  ce  fait  éminemment 
favorable  que  la  pellagre,  la  vraie,  disparaît  même  de  son  foyer  classique  àx& 
notre  pays  et  ne  sera  bientôt  plus,  dans  nos  Landes,  qu'un  souvenir  trisie,  nui-' 
loinUin.  «  Il  n'y  a  plus  de  pellagral  u  disait  H.  Emile  Trélat  en  188U.  en 
cariant  de  l'assainissement  des  Landes  françaises  h  la  Société  de  mèie('»f 
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jmUigtie.  <  La  pellagre  n'est  plus  qu'un  souvenir,  m'écrivait  de  Bordeaux 
(là  nui  1881)  mon  excellent  ami  le  professeur  G.  Morache,  el  l'on  n'en  trouve 
pliu  qu'à  r^tat  d'érylbème  pellagroîde  chez  quelques  individus  isolés  que  l'ou 
«fflsene  comme  types  dans  les  cliniques  n  ((m  ne  peut,  sans  doute,  concéder 
ooimi  la  mémoire  des  deux  Giatrac,  mais  je  serais  étonné  que,  dans  quinze 
us,  il  y  eût  encore,  à  Bordeaux,  même  un  diminutif  de  la  pellagre), 

dn  silence  pareil  s'établît  sur  la  (  pellagre  des  aliénés  t,  qu'à  un  certain 
mmtai  on  eût  pu  appeler  la  pellagre  det  aliénittet  et  qui  eut  un  certain 
édil  de  1855  i  1665.  Peut-être  pourrait-on  retrouver  la  conception  de  hi 
pdligre  (les  aliénés  dans  certains  écrits  de  Bailiarger  (1847}  et  de  Gaienave, 
ùl'uile  de  Pau  (1851);  mais  c'est  inconleslablement  h  ttillod  (1855)  qu'il 
ippartient  d'avoir  érigé  cette  idée  en  doctrine.  L'asile  de  Sainte-Gemmes,  près 
d'-^gen,  fournit  d'abord  à  l'auteur  les  observations  qui  lui  paraissaient  légi- 
liroer  la  i  variété  i  nouvelle;  mais,  tout  en  multipliant  les  articles  sur  ce  sujet 
■lans  Ica  Ànnalei  médico-ptyckologiquei  et  les  Archivet  de  médecine,  M.  Billod 
eni  le  mérite  de  provoquer  une  sorte  d'enquête  dans  tous  les  manicomes  de 
Fnnce(Sl  foninirent  des  ai^punaits  plus  ou  moins  solides)  et  d'aller,  aumeme 
[■oint  de  vue,  visiter  quelques-uns  de  ceux  de  la  haute  Italie,  notamment  en 
1^6, 1858  et  1861.  Ce  qu'on  peut  le  moins  lui  contester,  c'est  sa  foi  ardente- 
el  son  activité.  Ces  convictions  ne  tardirent  pas  à  être  partagées  par  quelques 
médecins  aliénisles,  en  particulier  par  Auzouy  et  Teillenx,  qui  observaient  dans- 
lu  asiles  de  Maréville  et  de  Fains,  et  le  docteur  Pain,  de  l'asile  de  Clermont 
{Oise).  D'autres,  plus  réservés,  accusèrent  des  faits  semblables  à  ceux  qui  sér- 
iaient de  base  à  Billod,  mais  sans  consentir  ï  leur  donner  te  nom  de  pellagre  ; 
ii»[Dble  que  le  médecin  de  Sainte-Gemmes  les  ait  néanmoins  enrôlés  parfois 
tDoiKa  drapeau,  alors  qu'ils  penchaient  plutdt  vers  la  neuti-alité.  Cette  école. 
en  effet,  n'a  pas  fait  de  prosélytes  nombreux  ni  disposés  autant  que  le  chef  aux 
iutles  retentissantes.  Landouzy  avait  nettement  séparé  sa  pellagre  à  lui,  sans 
""ns,  des  accidents  érythémaleux  que  l'on  qualiÙait  de  pellagre  et  que  l'on 
ntlaehait  i  l'aliénation  comme  cause  générale.  Cet  isolement  tient  peut-être  i 
K(|ue  la  conception  de  la  pellagre,  chez  les  médecins  aiiénistes,  s'éloignait  de 
plus  eu  plus  de  l'idée  primitive  et  communément  reçue  de  la  maladie,  i  La 
pellagre  est  un  symptAme  »,  disait  Pain;  >  la  pellagre  serait  une  alTection  tonte 
'ouïe  t,  écrit  Billod.  Or.  H.  Bouchard  lui-même  définit  la  pellagre  :  o  une 
maladie  générale.  >  Quand  on  s'enferme  ainsi  chez  soi,  on  se  prépare  forcé- 
ment l'abandon. 

La  commission  de  l'Académie  des  sciences,  en  1865,  a  marqué  autant  qu'il 
■oit  possible  l'isolement  de  cette  pellagre  des  aiiénistes,  tout  en  reconnaissant 
I  intérêt  des  reclierches  de  Billod.  Celui-ci,  en  homme  d'esprit,  a  reçu  comme 
>tne  approbation  ce  qui  n'était  qu'une  consolation...  académique  et  s'est  enveloppé 
dans  le  particularisme  que  la  commission  faisait  à  ses  travaux  :  <s  11  serait,  tout 
^monde  en  conviendra,  plus  intéressant  pour  nous  d'avoir,  comme  la  commis- 
lion  veut  Lien  nous  eu  attribuer  l'honneur,  découvert  une  maladie  nouvelle  et 
tutre  que  la  pellagre,  que  d'avoir  signalé  l'existence  de  cette  dernière  dans 
les  conditions  où  elle  avait  été  jusqu'alors  méconnue,  i  Ëh  bien,  on  prend 
iu  mot  ces  lignes  si  fières;  dans  une  thèse  récente  (1881),  un  jeune  méde- 
iio,  M.  Poussié,  fait  suivre  la  citation  qu'on  vient  de  lire  d'une  conclusion 
■upitojable  :  t  Ainsi,  voilà  qui  est  convenu,  la  pellagre  des  aliénés  n'est  pas 
a  pellagre  ;  nous  n'avions  plus  dès  lors  aucun  compte  à  tenir  des  observa- 
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lions  qui  s'appuyaient  sur  cette  autorité,  i  El  il  le  fait  comme  il  le  dit;  h 
pellagre  des  aliéués  ne  repandt  plus  dans  tout  le  cours  du  travail,  d  utieun 
instructif  et  bien  renseigné. 

En  1868,  dans  une  thèse  de  doctorat,  un  élëfe  dislingud  de  Billod,  N.  Pinl 
Fabre,  a  l'air  de  lutter  contre  cette  barrière  dressée  par  le  maître;  il  maiatinl 
que  les  maladies  mentales  «  ont  une  action  toute  spéciale  sur  la  prodaction  de 
cet  état  morbide  »,  mais  il  admet  que  d'autres  maladies,  aiguës  ou  cliroaLiiu«<. 
amenant  l'affaiblissement  consécutif  de  l'organisme,  puissent  partager  «llr 
iafluence;  ilaftînnequelespellagreux  des  asiles  d'aliénés  (  se  trouveot  presque 
toujours  daus  des  conditions  de  bien-ëlre  physique  préférables  à  celles  où  lit 
étaient  placés  avant  leur  admission,  ■  et,  cependant,  il  reconnaît  que  cerliiu 
aliénés  sont  alimentés  insu  fti  sa  m  ment,  soit  par  raison  de  ûtophobie,  soit  en 
conséquencede  cette  fameuse  n  question  de  budget  i  que  Landouty  et  Boudard 
ont  évoquée  avec  quelque  cruauté.  Au  fond,  H.  Paul  Fabre  veut  en  appeler 
du  divorce  accompli  autrefois  (je  n'ose  dire  à  l'amiable)  entre  la  pellagre  spon- 
dique  et  la  pellagre  des  aliénés.  Je  ne  pense  pas  que  la  réconciliation  puiw 
bénéficier  à  l'une  ni  à  l'aulre.  Il  n'est  gaiace  besoin  d'ajouter  ici  qoe  la 
58  observations  de  l'auteur,  d'une  monotonie  désespérante,  sont  trop  dmd- 
breuses  pour  qu'aucune  d'elles  ail  une  valeur  clinique;  ce  sont  moins  de 
descriptions  que  des  étiquettes  posées  au-dessous  d'initiales. 

PiTiioi.OGtB.  L'auteur  de  cet  article  n'a  jamais  suivi  l'évolulion  cliniqK 
d'un  cas  de  pellagre;  cette  lacune  lui  est  commune  avec  l'immense  majoril' 
des  médecins  français,  et  la  commission  de  l'Académie  des  sciences  en  liiblt 
confessait  elle-même.  Nous  avons,  il  est  vrai,  en  août  1880,  fait  une  viàu» 
manicome  de  Morobello,  près  de  Milan,  oti  s'était  rendu  aussi  quelque  lempi 
auparavant  M.  Poussié,  et  dont  le  docteur  Gonzalèa  nous  fit  les  honueurs  *^ 
une  parfaite  urbanité.  Mais  ce  n'était  pas  la  saison  des  manifeslations  p(ll>' 
greuses  et  nous  ne  pûmes  voir  que  des  cachectiques,  portant  des  traces  plus  « 
moins  vagues  des  accidents  aigus  antérieurs.  Nous  en  rapportlmes  auisil> 
double  conviction  que  la  pellagre  est  bien  plus  une  maladie  nerveuse  qs'i» 
dermatose,  puisqu'on  amène  les  peliagreuxàriidpita1desfous,et  que  la  pakoU 
de  bon  maïs  est  un  aliment  louable,  pour  peu  qu'il  soit  associé  i  d'aolre^ 
puisqu'on  la  fait  entrer,  à  Hombello,  dans  le  régime  (autant  dire  dans  le  trailt- 
ment)  des  pellagreui.  Hais  ce  n'est  pas  dans  une  visite  que  l'on  apprend  àm- 
quement  une  maladie. 

Force  nous  est  donc  d'emprunter  aux  sources  bibliographiques  la  partie  dta 
travail  qui  relève  de  la  nosographie,  en  réservant  pour  la  partie  critique  ooist 
intervention  personnelle.  Du  moins  ne  summes-nous  pas  gêné  par  des  idifi 
préconçues  et  par  une  éducation  antérieure  durant  laquelle  on  nous  aunil  '>'' 
voir  la  pellagre  lï  où  elle  est  conteslable.  11  va  sans  dire  que  nous  soiinn^ 
dans  cet  exposé  encore  plus  qu'ailleurs,  l'admirable  livre  de  M.  Th.  [|oi]»tl< 
cette  f  encyclopédie  de  la  pellagre  »  qui  fait  loi  même  en  Italie.  Aussi  \)M.i 
pour  être  juste  envei's  la  pairie  de  Strambio,  c'est  en  interprétant  les  ol««- 
valions  de  l'immortel  clinicien  de  Legn.-iuo  que  H.  Roussel  s'est  acquit  K 
premier  rang  parmi  les  pellagrologues. 

SyxPTOiUTOLOGiE.  La  plupart  des  maladies  se  caractérisent  par  le  mnie 
d'évolution  et  la  succession  des  phénomènes,  non  moins  que  par  la  nalure  * 
ceux-ci,  étudiés  dans  un  instant  donné.  Ce  principe  est  certainement  appliul"'' 
dans  une  cerlaine  mesure,  à  la  pellagre.  Cependant  il  importe  de  reminjoer 
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ipieliisrnIaiticalioDS  chroniques,  essentiellement  subordonnées  dans  leurs  allures 
au  molle  d'inlroductioii  du  poison,  à  U  continuité  ou  à  l'intermiltence  des  doses, 
d'odI  point  l'évolution  cyclique  fatale  qui  caractérise  d'ordinaire  les  maladies 
g^nénie^  d'origine  infectieuse;  ici  le  poison,  qui  est  virant,  une  fois  introduit, 
prospère  tout  seul,  se  multiplie,  va  jusqu'au  bout  des  ressources  qu'il  trouve 
dans  l'écoDomie;  dans  la  pellagre,  et  dans  les  intoxications  vraies,  le  {toison 
n'agit  qu'en  répétant  mille  fois  la  mêmeimpression;  il  faut  que  cette  impression 
uit  soutenue  et  profonde  pour  que  la  nutrition  de  certains  organes  prenne 
ifeormais  une  direction  particulière  et  d'aboutissant  prévu.  Il  y  a  des  grado' 
(rMudaas  l'empoisonnement  chronique  plutdl  que  des  phates.  Nous  emploie- 
rons quelquefois  ce  dernier  mot  pour  la  commodité  du  langage;  mais,  en 
réalilé,  il  s'agit  toujours  du  même  désordre  et  de  traits  symptomatiques  de 
Diêoie  sens;  seulement,  ils  s'accentuent  de  plus  en  plus,  à  mesure  que  le 
{«jsooa  été  plus  souvent  et  plus  longuement  absorbé.  H.  Roussel  o  eu  soin  de 
repousser  les  termes  de  tlaiiet  et  de  périodes,  pour  n'admettre  que  celui  de 
itgrét. 

Pellagre  commençante.  Les  médecins  (|ui,  comme  Zanetli,  ont  observé 
Bea  pas  à  l'hôpital  uniquement,  mais  dans  la  clientèle  de  campagne,  ont 
parfdileDieDt  remarqué  que  les  signes  du  début  de  la  pellagre  ne  sont  point  les 
liera ngemcnts  gastro-intestlnaut,  ni  surtout  l'exantliëme.  Les  malades  peuvent 
donner  le  cliange  au  médecin,  en  ne  se  présentant  qu'au  moment  des  manlfes- 
blioos  cutanées  el  en  n'accusant  que  cela.  Hais  la  pellagre  n'est  pas  une 
dermatose.  Elle  s'annonce  par  une  iasiitude  intolUe  (Zanelti),  la  faîblette,  la 
'anjtimr,  Yinerlie  (fanzago),  la  débilité  phytiologitjue  [deMexia  fiiiologica 
de  .Nardi),  la  chute  des  forces,  la  Irisletse,  le  vertige  (J.  de  Theodori),  un 
alourdissement  particulier  [balordone),  une  sorte  d'ivresse  (capogiro),  notés 
|âr  Lussana  et  Frua,  des  hourdonnemenls  d'oreilles,  des  douleurs  spinales,  de 
l'insomnie.  A  ce  moment,  il  se  manifeste  aussi  divers  phénomènes  du  côté  des 
<oIes  digestives  :  la  sécheresse  de  la  bouche  et  de  la  gorge,  l'inappétence  ou, 
"i  contraire,  la  boulimie,  la  sensalion  de  brâliire  à  l'estomac  et  même,  dans 
lierai-es  cas,  la  diarrhée.  M.  Th.  Roussel,  en  souvenir  des  embarras  que  la 
doelritie  physiologique  a  causés  autrefois  à  la  pellagre  et  à  quelques  autres 
eipices,  réagit  contre  l'idée  de  ceux  qui  voudraient  voir,  dans  ces  phénomènes 
du  côté  de  l'appareil  digestif,  des  caractères  d'irritation  ;  ces  accidents,  selon 
lui,  sont  d'ordre  nerveux;  et,  en  effet,  la  plupart  d'entre  eux  sont  de  ceux  que 
l'on  retrouve  dans  les  grandes  névroses.  Pourtant,  aujount'bui  que  nous  n'avons 
plus  à  craindre  de  dangereuses  concessions  à  une  tbéorie  absorbante,  nous  ne 
ItrioDs  aucune  difficulté  d'admettre  qu'il  y  a  là  à  côté  de  sensations  certaine- 
nKnt  dues  à  l'action  géuér;de,  et  en  retour,  du  poison  absorbé,  quelques  incidents 
ou  au  moins  une  afiinité  élective  quant  au  siège  de  ceux-ci,  qui  résultent  de 
l'action  locale  du  principe  toxique.  11  serait  étonnant  que  l'aliment  riche  de  ce 
principe  ne  possédât  rien  qui  ressemble  à  une  pareille  action. 

A  celte  période,  l'axantlième  peut  manquer  pendant  assez  longtemps,  mais 
^À  l'on  trouve  parfois  la  langue  rouge,  turgescente,  sillonnée  de  diverses 
aunières. 

Lussana  et  Frua  appellent  cet  ensemble  itade  du  mal  del  padrone.  Nous 
croyons  avec  H.  Roussel  que  c'est  emprunter  à  tort,  pour  qualifier  une  pha!e 
^  pellagre  déjà  très-réelie,  un  mot  qui,  comme  il  a  été  dit,  s'applique  liisto- 
■iquement  à  tout  autre  chose. 


pellagre  confirmée  (premier  degré).  Les  phénomènes  pràaîdents  peuvent 
disparaître  sans  aller  plus  loia,  et  faire  place  au  retour  k  la  sinté.  Hais  le  plu 
habituellemeat  VérytkèTne  leur  fait  suite  et  les  premiers  signes  s'aggravenl, 

L'èrylhime  dit  pellagreux,  quoiqu'il  puisse  manquer  et  n'ait,  objecliitmoit 
rien  de  très-spécial,  apparaît  h  une  époque  précise  de  l'année,  entre  ]i(mit  I 
février  et  les  derniers  Jours  de  mai  :  il  est  donc  lié  au  printemps  {gtnlilt  i 
primavera).  Plus  eiaclement,  il  est  sous  l'influence  des  rayons  solaires,  éliat 
donné  la  maladie  générale.  Le  soleil  est  accusé,  Irès-justemenl,  dans  bmi 
nombre  des  appellations  vulgaires  de  la  pellagre  :  souleillades,  mot  del  toit,  ' 
scottaCura  ou  jetttUura  di  taie.  Strambio,  Fanzago,  J.  de  Theodorl,  snient  | 
parfaitement  remarqué  que,  si  les  patients  restent  h  l'ombre  ou  recoutrenl  , 
exactement  leurs  extrémités  avec  les  vêtements,  ils  échappent  d'une  façon  plus 
ou  moins  complète  fi  l'eianlhème.  Gherardini  mit  ce  rapport  en  relief  etp^- 
nienlalement,  en  déplaçant  d'une  façon  méthodique  les  pièces  de  vêlement,»  ' 
faisant  alterner  de  diverses  façons  le  séjour  des  malades  an  soleil  ou  à  l'ombce. 
M.  Bouchard,  en  1861,  établit  cliriiquement  le  fait;  en  outre,  il  reprit  l'hypo- 
thèse émise  par  Charcot,  en  185S,  et  quelque  temps  après  par  Perroud  (de 
Lyon),  que  ce  sont  les  rayons  violets  (chimiques)  et  non  les  rayons  rouges  [calr- 
rîques)  qui  provoquent  l'érylhème  cutané,  et  la  démontra  par  des  expérieDcei 
sur  lui-même.  En  1877,  le  même  savant  professeur  confiait  à  la  Société  île 
biologie  d'autres  eipériences  dans  lesquelles  il  avait  pu  annuler  les  elfets  ^ 
rayons  violets  en  recouvrant  la  peau  d'un  corps  fluorescent,  le  sulfate  de  qui- 
nine en  solution  alcoolique.  D'oti  il  concluait  que  la  pellagre  fait  perdre  i  li 
peau  sa  fluorescence  naturelle. 

Ces  renseignements  sont  pleins  d'intérêt  et  non  sans  utilité.  Mais  ce  n  est  |ii^ 
une  raison  pour  s'écrier,  avecLandouzyet  M.Bouchard  :  «Suiiprimezle  sakil,  n 
vous  supprimez  la  pellagre  x,  même  si  l'on  suppose  d'abord  l'aclion  prépannif 
des  conditions  dépressives  banales.  Frapolli  aussi,  ne  voyant  dans  la  maladie 
que  les  manifestations  cutanées,  avait  dit  :  ■  La  pellagre  est  aussi  ancienne  que 
le  soleil,  n  11  y  a  malheureusement  dans  la  pellagre  bien  autre  chose  qu'une 
maladie  de  peau. 

D'autre  pari,  étant  connu  la  cause  déterminante  de  cet  érythème  el  1« 
caractère  contingent  de  celui-ci,  l'érythème  peut  faire  défaut  sans  que  l'on  soi! 
autorisé,  en  présence  des  autres  signes  de  l'imprégnation  toxique,  à  parler  ik 
pellagre  tant  pellagre;  cet  érythème  n'a  point  la  valeur  des  pustules  dnn  \i 
vaiioîe.  Au  fond,  quand  il  manque  dans  la  pellagre  vraie,  il  y  a  bien  pea  ^ 
chose  à  faire  pour  voir  apparaître  un  incident  qui  existe  en  puissance  :  il  a*' 
qu'à  attendre  en  général,  ou  à  exposer  le  malade  1  l'irradiation  solù^ 
Facheris  et  Lussana,  dans  des  années  de  disette,  ont  aisément  reconnu  la  pel- 
lagre chez  des  ouvriers  de  l'industrie  aussi  bien  que  chez  les  cultivaleun. 
quoique  les  premiers  ne  fussent  pas  comme  ceux-ci  exposés  à  l'actioa  à 
soleil. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  décrit  avec  soin  reianthème  des  pellagreux  :  Ca^'' 
Strambio,  Fanzago,  Birensprung,  de  Theodori,  Gemma,  etc.  H.  Roussel  reprend 
la  description  de  Fanzago,  qui  est  remarquable  et  ne  trahit  pas  encore  de  pir^' 
pris.  Une  tache  rougeitrc  se  fait  voir  sur  le  dos  des  mains  avec  uu  léger  gonOe 
meut  (qualche  gon/iesxa)  et  une  sensation  d'ardeur  et  de  prurit  pai^'*^ 
insupportable  au  contact  des  rayons  solaires.  Cela  ressemble  à  tout  érjllKini 
et  un  peu  à  l'érysipèle.  Gemma  insiste  sur  le  fait  que  cette  sensation  est  pi"'"' 
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nue  aiksoa  obluso  qu'une  démangeaison  vive.  Quelques  jours  plus  lard,  l'épi- 
derme  sr  soulèTe,  des  bulles  de  dimensions  variables  apparaissent,  plus  ou 
moins conflucQ les,  se  fusionnaat  quelquefois  en  larges  plaques,  remplies  d'un 
lii|uiile  (rouble,  jaunâtre  ou  même  sanguinolent.  Ou  bien  il  y  a  un  simple 
plisjemcat  de  l'épidenne  suivi  de  fissures,  d'où  la  chute  du  revêlcmenl  épider- 
miijue  sous  forme  d'ÉcatlIe»  sèches.  Quand  il  a  eiisté  des  vésicules  ou  des 
bnlH  des  croûtes  plus  ou  moins  dpaisses  el  denses  précèdent  la  desquamation. 
Ce  son[  les  modalités  accentuées  de  cette  éruption  que  l'on  a  qualifiées  de 
roiissure  {abbnulolitnento)  ;  l'aspect  de  la  peau  ne  diffère  pas  beaucoup,  dans 
cacas,  de  ce  qu'elle  est  dans  les  brûlures  superficielles;  la  rougeur  est  parli- 
(ulièremcnt  intense,  et  les  malades,  à  peu  d'exceptions  près,  ressentent  des 
douleurs  qu'ils  comparent  â  celles  de  la  brillure.  Cet  état  d'acuité  dure  au 
ntoins  deui  semaines  (Gemma),  puis  le  gonflement  de  la  peau  s'aflaisse,  les 
puslules  se  dessèotient,  les  croûtes  ou  les  écailles  se  détachent  et  il  reste,  soit 
une  rougeur  diffuse  et  une  pigmentation  exagérée  de  la  peau,  soit  un  aspect 
InJ^anl  e(  comme  lustré,  ainsi  qu'il  arrive  à  la  suite  de  l'application  d'un  vési- 
ciloire. 

Celte  tache  rouge,  cette  desquamation  d'emblée  ou  consécutive  à  des  bulles, 
pe  Dous  avons  envisagées  uniquement  sur  le  dos  des  mains,  leur  siège  primitif 
réei,  ne  lardent  pas  à  se|répëler  sur  d'antres  parties  habituellement  découvertes: 
le  lias  du  carpe,'  les  avant-bras,  le  dos  des  pieds,  la  face,  le  cou,  la  partie 
supérieure  el  autûrieure  de  la  poitrine. 

En  rapprochant  les  observations  laissées  par  les  divers  auteurs,  il  semble  que 
ii  deuéckement  et  ïexfolialion  épidermiques  soient  tes  caractères  essentiels 
(1  lej  plus  constants  des  manifestations  cutanées  pellagreuses.  Gomme  l'intensité 
de  ci'lles-ci  o'est  pas  en  rapport  avec  la  gravilé  du  mal  interne  (Strambio),  il 
^raii  assez  difficile  de  dire  pourquoi  les  premières  observations,  celles  de 
C^nl.  mentionnent  plus  particulièrement  les  croâtM  Aom'6/es  (crusls  horridœ), 
hideuse!  (horrenda;),  la  peau  rugueuse,  effrayante  à  voir  (suabrosâ  formidfr- 
biiiijue  pelle),  à  moins  que  l'auteur  n'ait  simplement  cédé  h  la  pente  naturelle 
lui  diivait  le  porter  à  décrire  les  types  les  plus  caractérisés,  ceux  qui  le  frap- 
paient davantage  et  semblaient  les  plus  propres  à  établir  l'espèce  nouvelle.  En 
'niM,  il  a  été  facile  de  s'apercevoir  plus  tard  que  les  n  croules  horribles  t 
"'liaient  point  le  pririlégc  de  la  pellagre  des  Asturies  et  qu'on  les  retrouve 
dins  la  pellagre  lombarde  ou  même  française.  Il  se  peut,  d'ailleurs,  comme  le 
appose  H.  Roussel,  que  la  constitution  lymphatique  des  sujets  soit  d'ordinaire 
Il  taiscm  pour  laquelle  ceux-ci  ont  des  bulles,  des  phlyctènes  et  des  croûtes  (ce 
i|u'oa  a  appelé  petiat^re  humide),  tandis  que  d'autres,  d'un  tempérament  plut 
heureux,  n'ont  que  le  soulèvemenl,  les  fissures  de  l'ëpiderme  et  la  desquama- 
lion  simple  {pellagre  sèche).    ^ 

.^joutons  que  l'appellation  de  mal  de  la  rota  était  empruntée  à  l'aspect  de 
^  peau  des  métacarpes  à  la  fin  de  la  période  de  desquamation  ;  il  se  présente 
U.  vers  l'approche  des  temps  froids,  une  plaque  de  tégument  aminci,  reluisant 
etd'uQ  rouge  foncé  (Roussel),  qui  rend  aisément  compte  du  mot  pittoresque 
idopté  par  le  vulgaii'e. 

Kn  dehors  des  lieux  d'èlecliun  de  l'exanthème,  le  reste  du  tégument  mani- 
feste (juelqucfois  sa  participation  au  trouble  de  nutrition  cutanée  par  un 
<  obscurcissement  s  général,  que  H.  Lombroso  a  noté  parmi  les  phàitmiènes 
cliniques. 
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Les  troubles  digetlift  accompagnent  dès  lors  tes  acddenU  eiLernes  el.  in 
besoii))  se  manifestent  sans  eux. 

Un  des  plus  pri^coces,  des  plus  fréqu^ils  et  des  plus  habituels  aui  première 
atleiutes,  est  celui  qui  a  fait  donner  à  la  pellagre,  sur  quelques  pointa'de  l'iulie, 
le  nom  de  mal  talio  ou  A'umor  talto.  La  bouche  est  le  si^ge  d'une  s^QMliim 
de  chaleur  Acre;  les  muqueuses  buccale  el  linguale  prennent  une  leinle  roii°e 
vif;  (  il  s'y  produit  des  excoriations,  des  fissures  et  une  éniptiou  d'aplilhei  ou 
de  vésicules,  principalement  au  pourtour  des  lèvres,  avec  une  augmenta  lion  k 
la  sécrétion  salivaire,  accompagnée  d'un  goût  désagréable,  amer  et  plus  Muieni 
salé»  (Itoussel).  La  cicatrisation  des  fissures  laisse  sur  les  lèvres  et  sur  li 
langue  des  traces  caractéristiques.  Le  saiso  est  passager,  étroitement  lié  i 
l'alteinte  toxique  vernale  et  peu  important  pour  le  pronostic.  En  (Irhori  h 
printemps  il  est  impossible  de  retrouver  le  flux  salivaire  talé  de  Slramliio. 

Les  démugemenls  intestinaux  ont  plus  d'importance,  lis  consistent  soit  im 
ïi  diarrhée,  soit  dans  la  conali/'alion,  soit  eu  des  alternatives  de  l'une  etiic 
l'autre.  La  constipation  u'est  pas  r;ire  et  revêt  parfois  une  éti'aoge  opiaiàtn'ii:. 
H.  Roussel  a  vu,  dans  les  Landes,  un  pellagreux  constipé  depuis  vingt-cinq  am: 
Sirambio  en  cite  qui  l'ont  été  jusqu'à  la  mort.  A  mesure  que  la  maladie  s'ag- 
grave, la  constipation  tond  à  faire  place  à  la  diarrhée.  11  importe  de  dislioguif 
le  mode  de  cette  diarrhée  du  premier  degré  d'avec  celui  de  la  dîarrhce  deli 
période  paraljtiijue;  la  première  est  dysenléri forme  (Sirambio),  caracléris-t 
par  l'cxpulsian  de  matières  mu coso-sani^uinol entes,  avec  coliques  et  ténesnu; 
l'autre  est  plutôt  séreuse.  Nous  ne  vouions  pas  contester  le  caractère  spasi»)- 
dique  el  nerveux,  que  M.  Itoussel  altrihue  à  cette  diarrhée  de  la  pelUj^teia 
premier  degré,  mais  nous  avouons  ne  pas  voir  d'inconvénient,  même  pour  b 
doctrine,  à  ce  que  l'on  y  reconnaisse  aussi  les  Iraits  d'une  inflammation  véritiblr, 
se  localisant  sur  le  gros  inteslin  ;  des  poisons  incontestés,  le  pliospiiore  d 
l'arsenic,  provoquent  aussi  des  selles  sanglantes;  il  ne  s'agit  pas  moins  d'une 
inloxicalion  et  non  pas  d'une  irrilalton  banale. 

Les  accidents  nerveux  forment  l'essence  de  cette  phase  clinique  et,  d'ailleor!. 
de  la  pellagre  elle-même.  Le  plus  remarquable  de  ces  accideiits  est  ce  (juc  i'"° 
a  appelé  le  vertige  pellagreux,  bien  qu'il  diffêre  de  la  plupart  des  syni|)lù(in'< 
désignés  en  clinique  sous  le  uom  de  vertiges.  En  Italie,  les  malades  ai  le^ 
médecins  ne  se  servent  de  ce  mot  ;  on  parle  d'alourdissement,  de  lourdeur  île 
tête  {tbalordimento  et  balordone).  Cette  sensation  de  pesanteur  cépliali:|ue  e^ 
le  réel  tourment  des  malades  et  c'est  à  elle  qu'ils  cèdent,  non  au  veni};e,  du> 
les  chutes  en  avant  qui  se  produisent  ï  cette  période.  Si  l'on  pouiait,  ilii 
M.  Itoussel,  comparer  à  quelque  autre  ce  prétendu  vertige  pellagreux,  ce  s«iii 
au  vertige  congestif  de  l'ivresse  [vertigo  à  crapulâj  ou  de  la  plélliore.  Il  seojb^ 
que  cette  sorte  d'ébrlété  ail  quelque  signification  vis-à-vis  de  l'étioiogie. 

11  se  présente  des  troubles  sentoriaux  divers,  en  particulier  du  côté  de  h 
vision  el  indépendamment  de  l'obscurcissement  de  la  vue  au  moment  des  cbuiei 
que  font  les  malades  lorsqu'ils  marchent  au  soleil.  Strambio  a  décrit  l'ambtyp'' 
crépusculaire,  c'est-à-dire  l'Iiéméralopie.  Itoussilhe,  en  Lauraguais,  et  CaubU: 
dans  les  Landes,  ont  observé  parfois  ce  symptôme  à  un  haut  degré.  LoBil>n»w 
note  l'inégalité  des  pupilles  28  fols  sur  472  cas;  la  rétiue  troublée  dans  {i^^ 
des  deux  cinquièmes  des  cas;  l'atrophie  des  artères  rétiniennes  H  fois,  litro- 
phie  de  la  papille  1  fois.  Assez  souvent,  l'atrophie  est  unilatérale  (Lainliro^)- 

Des  douleurt  et  des  spasmes  se  font  sentir  en  diverses  régions.  Les  pli» 
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coiiiUiits  de  cet  phénomènes  sont  :  l'ardeur  à  U  gorge  et  le  long  de  l'œsophage, 
le  iijraii.  Il  djsphagie,  la  boulimie,  le  sentiment  de  br&lure  à  la  plaote  des 
jûeitiet  1  la  paame  des  mains,  quelquefois  poussé  i  un  degré  intolérable 
(Stnmbia);  les  névralgiet  ischiatiqne,  faciale,  le  trirmus  et  surtout  la  raekiai- 
gie,  iTec  des  irradiations  dans  les  parois  abdominales  et  les  citrémités  inCé- 
(Kores,  si  TÎolente  chez  quelques-uns  qu'elle  dëlermioe  la  chute  en  arrière, 
conlniremeot  i  l'eiTet  dn  baiordone.  Il  y  a,  fr^uemment,  de  l'ischurie  et  de 
firdear  en  urinaut;  les  nrines  (LomluMBo)  sont  souvent  alcalines,  quelquefois 
albomiDeuses  (typhus  pellagreui).  La  températtire  ne  s'élève  guère  au-de»iu 
(le  37  degrés  dans  la  pellagre  ordinaire  ;  elle  est  quelquefois  plus  élevée  dons 
I)  moitié  du  eorps  ducAtâ  oii  existe  ia  céphalée  ou  la  dilatation  puptilaire. 

Pliuieurs  auteurs  ont  nuté  que  ces  phénomènes  s'exaspèrent  par  l'eipoûtion 
lu  soleil  ou  même  à  l'action  d'un  simple  fojer. 

Pellagre  partUylique  (deuxième  degré).  Tant  que  l'imprégnation  spéciale  de 
i'&oaainie  reste  à  nn  d^ré  modéré,  la  pellagre  ne  dépasse  pas  l'ensemble 
ifmptomaliqne  qui  vient  d'être  développé.  Cet  ensemble  lui-même  est  eaam- 
tiellement  modifiable  et  même  curable;  il  disparaît  spootao&nent  pour  une 
nison,  sauf  à  reparaître  l'année  suivante,  à  la  même  époque  de  l'année  que  les 
premières  fois,  en  supposant  que  le  patieut  soit  resté  dans  les  mêmes  conditions 
d'eiisience,  ce  qui  est  le  cas  habituel.  Aussi  a-tH)n  pu  donner  è  cette  période 
le  nom  de  pellagre  ifUermittente,  tandis  que  celle  dont  il  va  être  question  est 
quelquefois  dite  pellagre  rémitteiUe,  attendu  que  les  symptdmes  atteignent  un 
point  d'accent  nation  auquel  ils  ne  disparaissent  plus  et  ne  font  que  s'atténuer 
poar  un  temps.  D'ordinaire,  à  vrai  dire,  la  maliulie  ne  devient  telle  que  par  la 
lépéûtioa  des  atteintes  du  premier  mode,  ce  qui  implique  l'absence  de  démar- 
cittioa  bien  nette  entre  les  deux  d^;rës. 

A  force  d'avoir  été  tourmeutée  par  l'éruption,  U  peau,  celle  des  mains  snr- 
laul,  cesse  de  récupérer  sa  couleur  et  sa  texture  normales.  Autour  des  plaques 
ûutncieUes,  l'épiderme  devient  épais,  dur,  rugueux,  noirAtre,  cassant;  cette 
■lléntion  s'élend  \  la  peau  des  doigts,  les  plis  articulaires  paraissent  plus 
profonds  :  c'est  la  peau  anie'rine.  La  desquamation  gagne  sur  de  larges  espaces 
et  se  prolonge  en  durée;  les  mains  en  sont  toujours  le  siège  le  plus  évident, 
illes  se  pèloit  (d'oii  le  terme  de  pellarina).  TantAt  elles  présentent  les  larges 
icailles  qu'Odoardi  a  comparées  k  celles  de  la  lèpre,  tantdt  et  plus  rarement  des 
Toutes,  parfois  des  fissures  ou  crevasses  dorsales,  qu'il  ne  faut  pas  confondre 
iTee  les  fissures  de  la  région  palmaire,  dues  ù  une  complication  de  psoriasis  et 
[d'od  appelle  Saliedine  dans  le  Milanais;  mais  le  dessus  des  pieds,  le  haut  de 
1  poitrine,  la  face,  le  front,  le  dos  du  nei,  les  pommettes,  participent  aussi  au 
uuvement  épidermique.  Seulement,  les  pieds  et  la  poitrine  ont  plus  volontiers 
I  peau  ansérioe,  tandis  que  les  points  saillants  de  la  face  ont  l'air  de  se  recouvrir 
'une  couche  de  crasse  ou  de  terre  d'oli  l'épiderme  tombe  en  écailles  furfuracées. 
les  accid^nU  IniccaKX  se  pronimcent  de  plus  en  plus  ;  la  langue  se  fait  rouge 
;  lisse,  tremblotante.  Ija  diarrhée  dysentériformc  se  montre  avec  violence,  mais 
i  tarde  pas  k  prendre  le  caractère  séreux. 

Les  accidentt  nerveux  sont  marqués  par  l'apparition  de  trois  ordres  de  phé- 
imènes  d'innportance  capitale  :  les  convaUtoiu  toniques  ou  cloniques  ;  la  folie 
tliagreuse;  la  paralytie  pellagreiae. 

A.  Les  phénomènes  convulsifs,  dit  Strambio,  sont  de  tous  les  plus  fréquents. 

I  consistent  en  crampes  douloureuses  dans  les  muscles  du  pied,  du  mollet,  de 
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la  iiiûn,enoonincturei,tmmus,  tdouleurt  h-ucftvet  «.tiraillemenUOirnciBi, 
■pasmes  des  muscles  du  ntchis.  Cei  derniers  paraissent  à  H.  Houssel  ponwir 
rendre  compte  des  mouvements  de  recul  et  des  chutes  en  arri^,  dont  od  a  de 
nombreux  exemples.  Les  choses  peuvent  aller  jusqu'à  la  cardialgie,  )■  lyncopt 
et  des  accès  épileptiformes,  qui  ont  ëtë  quali&és  d'épileptie  ptlkgmat. 
Strambio  a  admis  un  télanoi  peUagreux,  opislhotoniqne,  emprostboUniquc, 
pleuroloniquei  et  d'autres  formes  rappelant  le  Mceiotyrbe  feUinant  deSannga. 
Casai,  comme  le  médecin  do  Legnano,  avait  déjà  déôit  ces  phénunènes  de  p- 
pulsion,  de  latéropulsion  ou  de  rétropulsion  ;  en  outre,  il  avait  observé  presque 
constamment  une  certaine  vacillalion  de  la  tête  et  quelquefois  de  li  moilK 
supérieure  du  corps.  H.  Boussel,  après  Strambio  qui  distinguait  les  Iremorain 
tpami,  voit  dans  ces  manifestations  deux  ordres  de  faits  :  les  uni  sont  dus» 
spasme  et  se  rattachent  à  la  période  de  début  ;  les  autres  sont  par  faibleuc  t 
annoncent  un  degré  avance  de  la  maladie.  Peut-être  persiste-tnl  alors  un  ëémeil 
spasmodique  qui,  s'associent  à  la  débilité,  donne  aux  divers  modes  du  mon- 
vement  et  en  particulier  à  la  marche  ime  physionomie  singulière  (dématdc 
tremblante,  ddmareke  pdlagnuK).  H.  Lombroao  a  peint  d'une  façon  niiii- 
santa  cet  étrange  et  lugubre  tableau  :  t  Si  vous  avei  traversé  les  colliiies  deli 
firianxa  et  du  Canavèse,  vous  7  aurei  sans  doute  rencontré  de  mâlbeureui  simi- 
lacres  d'hommes,  maigres,  l'œil  immobile  et  vitreux,  la  face  jaune,  blèoies.le 
bras  sillonnés  et  tourmentés  comme  par  une  brûlure  ou  une  large  plaie.  Vw 
les  voyez  s'avancer,  branlant  la  tèle  et  chancelant  des  jambes  comme  dei  giu 
ivree,  ou  biim,  comme  poussés  par  une  force  iavisibte,  tomber  d'un  côté,  k 
relever,  courir  en  ligne  droite,  comme  un  chien  après  sa  proie,  et  retombn 
encore  en  bisant  entendre  un  rire  disloqué  qui  vous  fend  le  cœur,  00  un  suglo) 
pareil  i  celui  d'un  enfant*...  1 

Si  je  croii  devoir,  plus  que  ne  l'ont  fait  les  maîtres,  retrouver  encore  axu 
l'ensemble  de  dépression  profonde  les  indices  qui  accusent,  dans  la  pelli^ 
même  avancée,  l'atteinte  portée  an  système  nerveux  cà^ro-spinal  ;  à  le 
■  tremblements  ■  eux-mêmes  me  rappellent  la  sénilité  moins  que  quelqu'oK 
des  affections  nerveuses  auxquelles  on  a  ouvert,  en  ces  demiws  temps,  mt 
place  dans  le  cadre  nosologique,  telles  que  les  ataxies  locomotrices,  la  scliir» 
en  plaques,  la  paralysie  agitante,  c'est  qu'il  m'a  semblé  qu'il  convenait  p)^ 
dessus  tout  d'accorder  une  grande  attention  à  tout  oe  qui,  dans  la  sympbu»- 
tologie,  distingue  la  pellagre  des  déchéances  oi^aniques  d'origine  banale  et,  « 
dénonçant  l'affinité  singulière  de  l'agent  étiologique  pour  les  centres  nerwu- 
fait  tout  de  suite  de  la  pellagre  une  maladie  autre  et  plus  grave  que  celles  <fi 
résultent  des  simples  délèctuosités  alimentaires. 

B.  La  folie  pellagretae  affirme,  au  suprême  degré,  ce  caractère,  et  juslife 
au  moins  en  ce  point,  les  appréciations  de  Videmar,  qui  appelait  la  pellagre  UM 
affection  totiut  generii  nervoti,  et  de  Titius,  qui  lui  reconnaissait  uoe  iffinii' 
particulière  tul  cerveUo  t  »ui  nervi.  Cette  nouvelle  et  terrible  modalité  n'>{>- 

>  (  PasMggitDdo  tulle  colliae  délia  Driauu  e  del  CinaveEC.  vi  uri  c«lo  iTrenulo  in"'  • 
«  trsrvi  in  certi  iorelici  siraulecri  di  uomini,  macilenli,  diU'  occhio  immobile  e  fiW- 
•  dilk  guince  gialle,  allibite,  dalle  braccia  acrepolate  e  piaple  quasi  per  icoliatun  '1^ 
t  larga  tenU.  Bceo.  voi  li  vedeta  rarriti  innaeii,  crollando  U  lest*  e  barcoUando  1«  fV^ 
t  came  ubbriachi,  o  quasi  apinti  ds  uiia  iuvisiliite  fona,  cadere  da  un  lalo.  rialiw^< 
(  correre  in  linea  relta,  cume  cane  alla  predo,  e  ricadere  aiicora,  dando  in  un  r"' 
c  igangtierato  cbe  ri  bnde  il  cuore,  od  in  un  pianto  che  Ti  par  di  bambiiio, . .  t  [C.  LomJ)r«»< 
'  1^  ptUagra  e4  il  maû  m  llaU».  Torino,  ISIS). 


PELLAGRE.  5S» 

pinit  d'ordinaire  qu'à  la  troisièine  ou  quatrième  atteinte;  dans  lei  premières, 
elle  ut  reprëienlée  aimplement  par  la  tritlesse,  l'hébétude,  l'alUiblissement  de 
la  mfniiure.  Elle  éclate  au  priutemps  el  dï^wralt  en  automne,  ou  tout  au  nioins 
fait  pdce  i  l'imbécillité  on  à  la  démence.  Sa  façon  de  débuter  n'est  pas  coo- 
suile;  te  plus  loaTeat,  elle  conûte  eu  une  eia^ération  subite  de  la  tristesse 
el  de  l'bébétude,  quelqu^ois  allant  jusqu'à  la  stupeur  et  au  mutisme  absolu, 
j'accampagnant  de  sanglots  iaciles,  de  refus  d'aliments  (sitopLobie)  ;  d'autres 
fois,  le  début  est  brusque  et  se  manifeste  comme  un  accès  de  mauie  aiguë, 
brojinl,  furieux,  ou  se  révèle  par  la  monomauie  du  suicide.  Dans  tons  lei  cas, 
la  nature  truU  du  délire  peut  être  contiderée  comme  la  riçfie. 

Il  eit  classique  que  la  l|pémaiiie  pellagreu&e  s'accompagne  de  tendance  au 
suicide  (comme  les  autres),  mais  spécialement  au  suicide  par  submersion  (iijdro- 
miniej.  Malgré  des  faits  exceptionnels  (Bruno,  Bouchard),  dans  lesquels  les 
jnlienu  ont  choisi  un  autre  genre  de  mort,  les  auteurs  ne  sont  pas  loiu  d'être 
uainimes  (Salerîo  et  Berti,  de  Veoise,  font  exception)  pour  reconnaître  la  pré- 
domiiunce  de  la  nojade  chei  les  suicidés  pellagreui.  La  Lombardie  et  l'Emilie, 
<{ui  sont  infectées  de  pellagre,  comptent  50  pour  100  de  leurs  suicides  par 
inluiersion  (Lombroso).  11  est  encore  remarquable  que  les  malades  se  noieut  le 
plus  souTenl  en  se  couchant  la  face  coalre  terre  dans  une  flaque  sans  profon- 
deur, dans  le  moindre  ruisseau,  dans  un  filet  d'eau  qui  n'aurait  pas,  dit  Lom- 
brow,  suffi  à  noyer  un  poulet.  11  voiait  naturellement  à  l'esprit  d'expliquer  par 
les  jensations  de  chaleur,  les  douleurs  cuisantes,  qu'éprouvent  les  malades,  cette 
ippéteoce  des  pellagreux  pour  l'eau  ;  on  n'a  pas  manqué  de  présenter  cette  inter- 
prétitioo.  H.  Roussel  suggère  que  les  Ijpémaniaques  pellagreux,  étaut  donné 
la  tendance  an  suicide,  choisissent  la  mort  par  l'eau  comme  étant  plus  simple, 
plus  douce  et  plus  à  portée  de  leur  état  de  dépression.  H.  Lombioso  croit  que 
^  pauion  pour  l'eau  est  plutât  due  au  vif  plaisir  que  ressentent  les  pellagreux 
à  Toir  le  mirob  lucide  de  l'eau,  sensation  dépendant  de  quelque  modification 
puticulière  de  la  rétine.  Dans  tous  les  cas,  il  semble  bien  que  souvent  le  malade 
Kjette  à  l'eau,  moins  pour  se  détruire  qu'attiré  par  une  force  irrésistible,  sous 
l'influence  des  hallucinations  et  du  vertige  (Pous^ié). 

D'autres  fois,  la  mélancolie  pellagreuse  prend  la  forme  vagabonde  ipielancolia 
tfrabitnda,  lycattlhropit:),  ainsi  que  l'a  remarqué  Strambio.  Ou  bien  encore, 
au  milieu  d'un  état  dépressif,  avec  un  délire  triste,  stupide  ou  religieux,  sous 
l'iaQuence  des  chaleurs  de  l'été  ou  de  quelque  autre  cause,  éclate  la  mauie 
«gui,  furieuse,  avec  tendances  homicides  ou  suicides.  Lussana  et  Frua  font  de 
cette  manie  pellagreuse  consécutive  un  stade  particuher  de  ta  maladie; 
H.  Roussel  tend,  au  contraire,  à  n'y  voir  que  la  manifestation  accidentelle  d'une 
méningite  intercurrente. 

Le  docteur  Poussié  caractérise  dans  les  termes  suivants  le  délire  pellagreux 
«  plus  commun  :  «  Le  délire  pellagreux  n'est  pas  un  prêtée,  mais  un  délire 
'lujoars  triste,  vertigineux,  vague,  confus,  accompagné  de  vaniloquio.  Les 
lélirants  n'ont  aucune  idée  erronée  dans  l'esprit,  aucune  excilaticm  ou  impulsion 
naniaque;  c'est  une  dépression  profonde  de  tout  l'être,  un  anéantissement 
uDiplet  des  facultés  intellectuelles.  Lorsqu'on  vient  à  interroger  ces  malheureux, 
eurg  traits  resUnt  fixes  et  atUmUi  ;  ils  paraissent  oublier  qu'on  s'adi^isse  à  eux. 
Dais  te  plus  souvent,  s'ils  ne  disent  rien,  c'est  que  tes  pensées  n'existent  plus, 
le  peuvent  se  former,  partant  pas  de  réponse.  Cet  état  d'abolition  ou  d'irrigi- 
timenta  des  facultés  est  celui  qui  nous  a  le  plus  frappé  ;  les  lèvres  ne  remuent 


pas,  ou,  si  elles  laissent  échapper  quelques  pirates,  c'est  leotemeDl,  nuis  nu 
efTorl;  an  contraire,  ches  le  malade  atteint  de  paralysie  générale,  1m  lèim not 
le  siège  de  contractions  spasmodiques,  de  mouvements  parliculiera,  el,  iprà 
quelques  instants,  la  langue  panU  se  détacher  et  on  entend  un  bredonillHiial 
caractéristique...  Les  pellagreux  n'ofTrent  presque  jamais  des  idées  de  gnsde* 
ni  ambitieuses,  mais  plutôt  un  délire  mélutcolique  confus,  avec  nne  teinle teU- 
gieiise  quand  ils  en  ont  une,  ce  qui  est  trop  naturel  chez  ces  pauvres  gcu  de 
la  campagne...  * 

Le  même  jeune  médecin,  familiarisé  avec  la  pellagre  par  de  nombeuseï 
miles  aux  cliniques  et  aui  manicomcs  d'Italie,  fait,  lur  le  mutisme  obstiaé  dt 
certains  malades,  une  réQeiion  qui  nous  parait  sagace  et  judicieuse  :  iln'yip» 
là  une  abolition  de  la  faculté  du  langage  ni  un  parti-pris  maniaque,  mais  <  uu 
torpeur  qui  les  Uent  silencicui  ainsi  parce  qu'ils  ne  peuvent  faire  autreioeiit  i, 
sorte  de  catalepsie  psjchique,  comme  dit  Lombroso.  D'ailleurs,  dans  les  hdpiliia. 
les  pellagreux  se  tiennent  recroquevillés,  immobiles,  comme  s'ils  cherchiieiili 
fuir  le  plus  possible  non-seulement  tout  contact  avec  les  antres,  maiseoconli 
vue  de  la  lumière,  i  Quelques-uns,  en  revanche,  ont  une  galté  continuelle  ws 
cause,  ou  une  activité  exagérée,  parlent  toujours,  répètent  certaines  phrases  inc 
une  Tolubililé  insupportable  ;  d'autres  pleurent  avec  la  face  riante  ;  certaios  odI 
une  Iris-grande  impressiouiiabililé  morale  ;  une  faible  insulte,  un  geste  p 
menaçant  les  fait  s'emporter  i.  On  a  observé  chei  des  femmes  le  délire  érotiqae 
à  forme  douce,  décrit  par  Jansen  ;  ailleurs,  le  délire  de  persécution  ;  tr^fté- 
quemment,  le  délire  chaotique,  avec  incohérence  dans  les  idées  et  les  sounnîn,  , 
contradictions,  paroles  décousues.  Les  aliénés  pellagreux  sont  essentiellefflcst  I 
débiles  et  n'ont  pas  besoin  d'entraves.  ' 

Ce  genre  de  folie  est  assez  commun  pour  qu'au  manicome  de  Hombdlolt 
tiers  des  entrées  relève  de  la  folie  pellagreuse  (docteur  Gonialës). 

Le  délire  pellagreux  peut  avoir  l'intermittence  annuelle  pendant  troÎJ  oi 
quatre  années  consécutives  avant  d'aboutir  à  la  démence,  terme  normal  de  <tUe 
évolution. 

C'est  à  la  folie  pellagreuse  que  se  rapportent  les  recherches  du  doctnr 
Seppilli  sur  le  tang  de»  pellagreux.  Elles  ont  porté  sur  55  malades  (35  honmia 
et  30  femmes)  du  manicome  de  Reggio.  On  a  pratiqué  la  numération  des  gii>- 
bules  (globulimétrie)  et  le  dosage  de  l'hémoglobine  (chromocytomélrie).  U> 
résultats  ont  été  les  suivants  : 

Dans  la  grande  majorité  des  cas  de  folie  pellagreuse,  il  j  a  hypo^buiie.  Celle 
hypoglobulie  varie  dans  des  limites  assez  étendues,  mais  est  plus  constante  li 
plus  accentuée  chez  tes  femmes  que  chet  les  hommes.  En  général,  la  praporlim 
des  globules  blancs  par  rapport  aux  globules  rouges  est  normale;  elle  est  quel- 
quefois au-dessous  de  la  normale  chez  les  femmes.  La  quantité  d'hémoj:l'<i*o< 
est  ordinairement  inférieure  à  celle  de  la  sanlé.  Dans  quelques  cas,  le  chilTn 
des  globules  rouges  était  normal  ou  un  pou  supérieur  i  la  moyenne,  ou  encore. 
la  richesse  en  hémoglobine  était  élevée.  Hais  BonGgli  a  fait  remarquer  que  ce 
résultat  pouvait  bien  être  dû  aux  déperditions  séreuses  des  pellagimi 
diarrfaéiques. 

C.  La  paralysie  pellagreute  n'est  autre  chose  que  le  degré  le  plus  élev^  île 
la  débilitation  (iJe6ofe»a)  qui  préside  au  développement  de  tous  les  accideii'i 
pellagreux  et  qui,  cette  fois,  survit  aux  manifestations  spasmodiqucs  (tofitm 
debolezxa,  de  Fanzngo).  Cette  débilité  s'accroit  II  mesure  que  les  inloiicatiiHis  » 


répètent,  constitue  enfin  la  paralysie  pellagreuse  et  persiste  jusqu'à  la  mort  det 
malides.  La  penle  se  montre  tellement  accentuée  et  fatale  dans  certains  cas  que 
ItsIUlieosenontfait  une  forme,  la  pelhgre  nervéo-tmaculaire  (Poussié).  A  vrai 
dire,  le  déchet  nerfeui  et  musculaire  se  montre  plus  ou  moins  dans  tous  les  cas 
de  pellagre. 

û  débilité  paralyti^e  affecte  spécialement  les  membres  iDCérieurE  et  produit 
quelquefois  une  véritable  paraplégie  persistante.  Hais,  eo  réalité,  tous  les 
mouvements  sont  dilficiles  et  le  travail  devient  impossible.  L'alfaiblissement 
intellectuel  marche  de  pair;  la  mémoire,  surtout,  baisse  et  s'éteint  {amneiia 
Strambio).  En  outre,  le  pouls  faiblit  et  se  ralentit  [50  pulsations  par  minute)  ;  U 
nlarification  languit;  l' amaigrissement  lait  des  progrès  et  le  dépérissement 
continu  de  la  cachexie  s'annonce. 

Cachexie peliagreiae  (troisiâme  degré).  Nous  sommes  bien  obligiS  de  suivre 
ks  autenrs  classique*  dans  cet  exposé  des  phases  diverses  de  l'évolution  pella- 
greuse. Hais  disons  tout  de  suite  qu'il  est  fort  regrettable  que  le  terme  de 
tnckEte  pellaffretue  s'applique  h  deux  étals  notablement  distincts;  on  a 
étraDgement  abusé  des  confusions  de  mots  dans  les  controverses  dont  la  pellagre 
I  été  l'objet. 

Les  deux  états  auxquels  on  adapte  si  malheureusement  le  même  terme  sont  : 
l' Il  cachexie  pellagreuM  avec  pellagre,  c'est-à-dire  la  continuation  et  l'aggra- 
ntioD  àes  phases  précédentes,  sans  qu'il  y  ait  eu  rémission  de  la  part  du  deuxième 
degré,  à  la  faveur  de  l'extinction  de  la  réactivité  de  l'organisme,  mais  dépendant 
Déanmoins  encore  de  l'intoxication  spéciale  et  la  manifestant  directement  ;  2*  la 
cachexie  peilagreuie  $ani  pdlagre  ou  comécutive,  qui  est  la  fin  de  la  maladie, 
iDiii  ne  la  rappelle  plus  que  de  très-loin,  comme  la  cachexie  palustre  rappelle  les 
fa^m  de  malaria,  la  cachexie  saturnine  la  colique  de  plomb,  c'est-à-dire  un 
^t  niaqué  au  coin  d'une  extrême  banalité. 

A.  Du  câté  de  la  peau,  la  cachexie  avec  pellagre  se  caractérise  par  les  mômes 
<U»rdres  que  le  deuxième  degré  et,  en  outre,  par  l'apparition  de  taches 
Kckgnaliquet  aux  mains,  aux  avant-bras,  à  la  face.  De  plus,  tout  le  tégument 
nt  leme,  sec,  rugueux,  envahi  par  l'exfolialion  furfuracée  ;  les  taches  d'aspect 
oueui  y  sont  plus  étendues  et  plus  évidentes.  La  teinte  foncée  de  la  peau, 
pi  apparaît  à  cette  période,  a  pu  prêter  à  des  confusions  avec  d'autres  cachexies 
pi  comportent  également  la  coloration  tégumentaire  ;  il  est  probable  que  les 
utdepeau  (roTuee,  bistrée,  pigmentée,  que  l'on  a  mis  au  compte  de  la  pellagre, 
ippartenaient  en  réalité  à  ta  maladied'Addison,  à  l'alcoolisme,  à  l'impaludîsme, 
nu  tant  au  moins  à  une  association  morbide. 

1^  laogue  est  lisse,  fissurée,  comme  au  degré  précédent.  Le  trouble  digestif 
opital  est  ici  la  diarrhée  léreiue,  invariable  de  forme  et  d'une  extrême  opinii- 
^^-  Les  matières  expulsées  sont  d'abord  d'une  rouleur  gris  noirfttre  on 
KDdrée,  pais  tellement  aqueuses  qu'elles  s'échappent  involontairement  ;  quand 
u  diarrhée  devient  incoercible,  la  mort  ne  tarde  pas  à  arriver. 

LemoriaftoR  succède  an  simple  amaigrissement  et  s'achemine  vers  la  con- 
l'iQption.  Qaelques  exemples  de  la  conservation  de  l'embonpoint  h  cette  période, 
°|*s  par  Strambio  et  repris  par  Lussana  et  Fma,  paraissent  à  H.  Roussel  des 
fuis  exceptionnels,  si  même  ils  appartiennent  à  la  pellagr«.  Il  est  certain  que 
Ion  ne  conçoit  guère  que  l'embonpoint  résiste  à  une  diarrhée  opinilitre;  et, 
"  Mt  accident  de  premier  ordre  manque,  il  est  difficile  d'affirmer  la  pellagra 
n  ii,m„..g  po^j^  ^  y^^  pourtant,  un  cas  de  pellagra  florida,  au.manicome  de 
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Voghera,  chei  une  paysanne  de  vÎDgt-troû  ans  dont  le  r^me  anUricar  init 

admis  plus  de  1300  grammes  de  maïs  par  jour. 

La  débilité  nervéo-mtaculaire,  toujours  au  moins  dans  cet  état  de  prostralm 
des  forces  qae  Strambio  appelait  tomma  delxdesvi,  réalise  plus  souvent  qu  au 
second  degré  la  paralysie  Téritable,  spécialement  la  pai-aplégie.  Celte  pinltsie, 
qui  empêche  les  malades  de  soulever  les  corps  lourds,  ne  les  prive  pas  d'onli- 
naire  de  la  précision  dea  mouvements  ;  ils  peuvent  saisir  les  petits  objets,  ce  ijni 
n'arrive  pas  aui  paralytiques  généraux,  par  exemple.  Cependant,  quelques-nu 
ont,  dans  l'acte  d'accomplir  des  mouvements,  des  tremblements  qui  Tappdkenl 
la  paralysie  agitante;  U.  Roussel  veut  toujours  que  ces  tremblements  ne  soient 
que  le  résultat  de  la  faiblesse  ;  nous  ne  trouvons  ancun  inconvénient  ia^at 
l'on  y  voie  la  persistance  d'un  reste  d'élément  convulsif.  Les  parties  paralysées 
perdent  aussi  de  leur  sensibilité,  sans  arriver  d'ordinaire  jusqu'à  l'anefiysie 
complète.  Les  facultés  intellectuelles,  surtout  la  mémoire,  sont  le  plus  bilii- 
tuellement  ruinées;  certains  pellagreux  arrivent  k  l' imbécillité,  même  me 
avoir  otlert  de  délire;  cbez  d'autres,  la  folie  pellagreuse  fait  place  1  11 
démence. 

Typkti»  peUagreux,  H.  Roussel  annexe  an  troisième  degré  de  la  pelligrc 
des  manifestations  particulièrement  aiguës,  toujours  asses  brusques  et  bruyaob, 
qui  interrompent  la  monotonie  d'un  certain  nombre  de  cas,  le  plus  sourenl  i 
cette  période,  mais  parfois  aussi  dans  le  cours  de  la  maladie  au  deuxième  degri 
ou  même  dans  l'état  ultime,  dit  de  cachexie  cotuécutive.  C'est  le  typhut  pellu- 
greux  (tifo  petUgroso)  ou,  comme  disent  encore  très- justement  les  Italios 
modernes,  l'aculisation  lyphcide  de  la  pellagre. 

Le  typhus  pellagreux,  qui  n'est  ni  le  typhus  ni  la  fièvre  typhoïde,  nuis  on 
réveil  aigu  d'nne  intoxication  profonde,  n'a  pas  les  allures  régulières  des  altec- 
tions  dont  il  a  emprunté  le  nom  et  qu'il  rappelle  par  certaiiia  traits  pamanl 
extérieurs  et  de  surface.  Sirambio  l'avait  remarqué  et  ootait  le  délire  accim- 
pagnè  de  fièvre,  le  pouls  plein  et  fort  alternant  avec  des  battements  filifonne, 
le  tremblement  de  ta  langue,  la  carphologie,  les  soubresauts  des  membm,  ^ 
prostration,  la  cessation  brusque  des  phénomènes  dans  une  diaphorèse  IM- 
Frua  et  Lnssana  en  ont  entremêlé  la  description  à  celle  de  fièvres  typlnidn 
réelles.  Billod,  dans  une  visite  à  l'hôpital  Majeur  de  Hilan,  a  pu  voir  des  din^ 
typhoïdes  compliquant  la  pellagre  et  proclamer  que  le  lypbus  pellagreux n'^ 
jamais  antre  cliose.  Landouiy,  du  moins,  se  mpprochait  de  la  vérité  eo  qiDl>- 
fiant  ces  formes  de  pellagre  aiguë,  bien  qu'elle  ne  soit  qu'un  incident  aigu  ^ 
la  pellagre  chronique.  H.  Roussel  lui-même  reconnaît  s'être  mépris  jufqu'n 
1845,  en  assimilant  les  accidents  du  t)-phus  pellagreux  h  l'état  typhoïde  )^ 
gangrènes  diverses  et  anéantissement  des  fonctions  du  système  nervcui.  quoa 
rencontre  dans  toute  espèce  de  démence  et,  par  conséquent,  dans  la  déiatiKt 
pellsgreuse.  Or,  le  lypiiits  pellagreux  a  une  physionomie  qui  le  dislii^»', 
même  au  seul  point  de  vue  clinique,  du  deliquium  des  cachexies  neneu-'Ci 
et  de  la  dnthiénentérie  légitime. 

M.  Poussié,  qui  a  recueilli  des  observations  de  ce  mode  intercurreot,  1' 
décrit  d'après  Nardi,  Nobili,  Verga,  Lombroso  et  Venturi.  U  n'y  a  pas  de  p")- 
dromes.  H.  Lombroso  a  noté  le  vomissement,  la  dysphagie,  souvent  l'acwieii'' 
quelquefois  la  lycoreiie  {voracità  lupina),  une  diarrhée  incoercible  avec  oÀtii 
ammoniacale,  une  faible  densité  de  l'urine,  quelquefois  de  l'albuninurie,  lU* 
température  élevée,  de  39  k  41  ou  même  42  degrés,  dès  les  premiers  jou^ 
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Du»  ce  dernier  eu,  la  termiiuiaoti  fatale  arrive  rapidement,  comme  si  elle  était 
dnt  à  l'hyperthermie.  Les  dimensioai  de  la  rate  Bont  oormales  ;  lea  taches  rosées 
et  \a  pélécfaies  manquent.  L'ischurie  est  un  symptAme  cxiostant.  La  linipie 
lècbe  et  faliginense,  la  carphologie,  les  soubresauts  des  tendons,  soat  des  phi- 
nemèies  habituels.  Souvent  le  patient  s'agite  et  se  tord,  et,  par  intervalles, 
^lenn  iccèide  manie  furieuse.  C'est  un  délire  aigu  tout  spécial  et  qui  dénota 
in  grand  désordre  dans  la  sphàre  sensorielle  et  motrice.  Le  professeur  Lom- 
bro»  a  observé  la  rétraction  forcée  de  la  tête,  une  incurvation  du  dos  semblable 
i  i'opislhotonos,  des  accès  soit  épileptiformes,  soit  tétaniques,  la  paralysie  de 
Il  leuie.  Selon  Nardi,  le  typhus  pellagrens  a  une  durée  plus  brève  que  l'autre, 
guérit  rarement  ou  s'accompagne  d'une  perte  de  force  disproportionnée  avec  la 
durée  du  mal,  el  quelquefois,  au  lieu  de  nouveaux  symptiroea,  présente  plutôt 
use  Bculisation  des  phénomènes  qui  existaient  auparavant  cbei  rindividu 
(Pouuié). 

I  Le  malade  crie,  se  débat  ;  les  yeux  sont  hagards  et  brillants,  la  face  rouge, 
d'une  ei pression  sauvage  comme  dans  la  manie  aiguë  ou  alcoolique;  après  avoir 
présenté  des  phénomènes  ataiiques,  il  tombe  dans  le  collapsus  et  meurt.  D'autres 
fus,  après  une  dizaine  de  jours,  la  maladie  tourne  court,  la  température  baisse, 
It  délire  qui  avait  duré  tout  le  jour  cesse,  la  lingue  se  débarrasse  de  son  enduit 
ooirllre,  redevient  humide,  la  diarrhée  se  modère,  et  voilà  notre  homme  sur 
pitd.  Hais  cet  état  est  souvent  trompeur;  après  quelques  jours,  le  malade 
relombe  dans  un  état  plus  grave  même,  après  cet  avantage  apparent,  et  ainsi 
plusieurs  fois  de  suite,  jusqu'à  ce  que  la  maladie  se  résolve  par  la  guérison  ou 
pir  It  mort.  Ces  rechutes  fréquentes  sont  un  des  caractères  singuliers  de  ce 
tjphui  I  (Poussié).  il  est  faciie,  d'ailleurs,  de  les  distinguer  des  rechutes  de  la 
fièîre  lyplioide  vraie. 

L'akération  de  la  cornée,  vers  le  quatrième  jour,  est  assez  commune  dans 
le  Ijpbus  pellagreux.  On  note  aussi  le  ptoiU  de  la  paupière  supérieure.  Les 
«implications  pulmonaires,  bronchiques,  laryngées,  sont  rares;  les  hémor- 
risgies  intestinales,  les  signes  de  perforation,  encore  plus  rares,  puisque  les 
léiioaB  dothiénenthériqnes  de  l'intestin  n'existent  pas.  On  ne  voit  pas  les  abcès, 
les  furoncles  de  la  fièvre  typhoïde;  mais  souvent  la  néphrite,  des  gangrènes  et 
du  eschares  toujours  très-graves,  pour  ne  pas  dire  mortelles. 

TiDlùt  le  délire  arrive  soudainement  et  les  malades  sont  emportés  de  même, 
pràeotant  une  succession  de  symptômes  ataxiques  et  adynamîques;  tantôt  le 
délire  et  les  désordres  nerveux  consécutifs,  après  avoir  menace  la  rie  du 
iDilade,  disparaissent  subitement  et  la  pellagre  continue  son  cours. 

1^  professeur  Lombroso  insiste  sur  la  présence  des  tubes  épilfaéliaux  dans 
l'urine  des  typho-pellagreux  et  sur  l'augmentation  de  l'urée  dans  leur  sang,  ce 
V^  traduisent  les  sueurs  ammoniacales.  Le  chiffre  des  globules  est  plntAt 
'Kgmenté  que  diminué,  sauf  quand  la  pellagre  s'associe  à  l' impaludisme,  ce  qui 
nest  ni  contradictoire  ni  rare.  Le  sang  se  putré&e  plus  vite  que  le  sang  normal, 
luis  ne  donne  pas  avec  la  glycose  la  réaction  des  ferm«its.  Injecté  dans  les 
ranei  d'animaux,  il  ne  produit  rien  de  remarquable. 

Au  fond,  b  soudaineté  des  accidents  et  le  masque  même  de  cette  phase  mor- 
bide, i|ui  est  moins  la  stupeur  tjphique  que  l'hébétude  alcoolique,  didérencient 
Doublement  le  typhus  pellagreux  du  typhus  abdominal.  Rien  ne  paraît  mieux 
ronde  que  le  rapprochement  fait  par  H.  Iloussel  entre  cet  accident  et  l'accès  de 
^lirium  tremen*.  Ici  et  là,  c'est  une  modalité  délirante,  suraiguë,  éclatant  tout  à 
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coup  dus  une  inloxicilioo  de  vieille  date  et,  bon  de  U,  relatÏTement  ulenàeiiK. 
Il  s'en  faut  que,  dans  l'un  ou  l'autre  cas,  l'sccès  ait  élé  précédé  d'une  ingution 
outrée  du  poison;  ce  sont  plutôt  des  circonstances  extérieures  on  org«ni({ue), 
nul  déterminées,  qui  proToquenl  ou  permettent  l'explosion  paroxystique. 

Un  trait  anatomo-patho logique  sépare  péremptoirement  le  typhus  pelUgresi 
de  la  dothiénenlérie  :  c'est  l'absence,  dans  le  premier,  des  ulcérations  ialoti- 
lulea  sur  les  plaques  de  Peyer  et  les  follicules  isolés. 

Àccè»  peliagreux  épileptiforme.  Les  auteurs  italiens  modernes,  Vcrgi, 
Clerid,  et  H.  Poussié  après  eux,  rattacbent  encore  au  troisième  degré  de  li 
pellagre  des  incidents  d'un  grand  intérêt,  qu'on  rencontre  d'ailleurs  aussi  dus 
la  période  ultime  de  la  maladie.  C'est  ce  qu'ils  appellent  Vaccèt  pdiagmi. 
Un  malade  plus  ou  moins  délirant  est  pris  tout  à  coup  d'mie  douleur  partial 
de  la  base  du  crâne,  descendant  le  long  de  la  nuque  et  s'irradiant  ven  b 
épaules  et  les  membres  supérieurs,  douleur  que  les  patients  comparent  i  uu 
crampcfpub,  avec  la  même  soudaineté,  il  ne  sent  pins  rien,  il  perd  connu.'- 
sance  et,  sans  cri  initial,  sans  se  mordre  jamais  la  langue,  il  tombe,  s'il  eS 
debout,  s'incurre  convulsivement  d'un  oâté  et  peut  être  projeté  hors  de  son  lit. 
s'il  est  couché  ;  la  léte  et  les  bras,  mais  surtout  le  bras  du  c^té  vers  lequel  li 
t^le  l'incline,  sont  agités  de  mouvements  altemalils  de  flexion  et  d'eilenw» 
extrêmement  rapides;  dans  le  plein  de  l'accès,  l'incurvation  convulsive  loDiijit 
avec  perte  de  connaissance  persiste  seule;  l'accâs  dure  un  peu  plus  (I'uh 
minute,  après  quoi  le  l^jet  reprend  habituellement  conscience  de  lui-niinic. 
Hais  les  accès  se  répètent  plusieurs  fois  dans  ta  même  journée,  aggravent  l'M 
ph^iqne  et  intellectuel  du  malade  et  le  conduisent  rapidement  au  tombe»- 
Andréa  Verga,  qui  le  premier  a  appelé  l'atteution  sur  ces  accès,  les  lait  noUtt  \ 
dam  les  phénomènes  en  céphalo-spinaux  de  la  pellagre  et,  plus  spécialemeDU  . 
les  rattache  à  une  lésion  du  cervelet.  Giovanni  Clerid  rapproche  cette  coonilsiN 
unilatérale  de  l'accès  choréique.  La  courte  durée  du  phénomène  explique  qw  | 
beaucoup  de  médecins  ne  l'aient  pas  remarqué. 

B.  Déjà,  à  ce  point  oii  la  pseudo-épilepsie  pellagreuse  se  manifeste,  il  lA  i 
commun  de  ne  plus  observer  qu'un  délire  tranquille,  une  divagation  monuldu,  I 
et  de  ne  retrouver  sur  les  régions  du  t^ment  qui  ont  été  autrefois  le  siège  de 
l'exanthème  et  de  la  desquamation  que  des  traces  obscures  du  passage  de  I)  i 
tourmente  pellagreuse  active.  A  un  degré  encore  plus  avancé  et  un  peu  pl>u  I 
voisin  de  la  fin,  le  délire  lui-même  fait  place  à  l'inertie,  è  la  nullité  iat«ll«- 
tuelles,  à  l'imbécillité  ou  i  la  démence  ;  la  diarrhée  a  disparu,  ou  bien  ne  >f 
montre  que  comme  un  accident  vulgaire,  pareille  à  celle  qui  survient  dans  touie 
autre  condition  ;  et  il  n'j  a  plus  de  pellagre  cutanée.  Dans  les  manicooiei 
italiens,  on  vous  montrera  plus  de  ces  pellagreui  que  de  malades  typiques.  D 
est  arrivé,  malheureusement,  qu'à  la  faveur  du  mot  cachexie  pellagreui  it 
tels  malades  ont  servi  à  quelques  auteurs  français  pour  établir  des  rappi*- 
chements  entre  les  pellagreui  de  Lombanlie  et  les  spécimens  douleut  -^  '* 
pellagre  sporadique  ou  de  la  pellagre  des  aliénés.  On  avouera  que  le  motoai 
était  singulièrement  choisi  pour  aller  y  chercher  les  caractères  propres  de  li 
pellagre  ;  c'est  prendre  les  cendres  pour  l'incendie.  H.  Roussel  s'est  vu  oiili^ 
de  faire  cette  remarque,  aussi  conforme  au  bon  sens  qu'aux  eiiseigr»enieiiii 
journaliers  de  la  clinique  :  que  cet  état  est  bien  le  résultat  des  intnxif.itii'D» 
■uccessives  et  de  l'ensemble  des  causes  débilitantes  qui  ont  concouru  à  la  p"^ 
ductîon  des  accidents  pcllagreux,  mais  n'a  plus  droit  i  être  conudëré  caon»^ 
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bitiDl  putis  de  la  pellagre  proprement  dite.  L'atrophie  de  U  cuisse  termine  la 
KÙtique  et  n'est  cependant  point  U  névralgie. 

UanAe.  Durée.  Terminaûona.  Telle  qn*elle  vient  d'âtre  d^ite,  U 
pellign  semblerait  être  coostilnée  par  une  succession  de  stades,  à  caractères 
tnei  dislincti;  elle  serait  même  intermittents  annuelle  an  début  et  rémittuite 
il  h  fin.  11  importe  de  ne  pas  oublier  que  ces  stades  apparents  n'appartiennent 
onllement  i  l'essence  de  la  maladie,  mais  à  la  répétition  de  l'action  du  toxiqne; 
à  celui-ci  est  supprimé  à  la  deuxième  ou  â  la  troisième  année,  la  succession  des 
stides  s'arrête  brusquement.  De  même,  l'intermittence  et  la  réapparition  des 
■cctdenls  pellagreuz  an  printemps  relèvent  simplement  de  ce  que,  d'une  part, 
l'nsige  du  maïs  gilé  est  plus  commun  et  plus  eiclusif  à  la  fin  de  l'Iiiver,  etque, 
del'autre,  les  rayons  du  soleil  qui  monte  i  l'horizon  font  appela  la  fluxion  tégu- 
mentiire  et  même  à  l'activité  cérébrale,  d'ob  procèdent  les  manircstalions  déli- 
iintes.  H.  Roussel  a  rendu  un  véritable  service  en  faisant  ressortir  les  circon- 
ilances  tout  i  fait  extérieures  auxquelles  sont  attachées  les  phases  de  l'évolution 
pdligreuse  ;  rien  n'est  plus  simple,  dès  lors,  que  de  comprendre  pourquoi  U 
régularilé  factice  de  cette  évolution  est  si  facilement  et  si  souvent  troublée,  soil 
pir  nn  changeaient  de  régime,  soit  par  l'intervention  d'une  sutre  circonstance 
philologique,  comme  la  grossesse,  ou  même  patliologique.  Dios  ce  dernier  ordre 
d'influences,  il  n'en  est  pas  de  plus  décisives  que  la  préparation  de  l'économie 
pv  II  transmission  héréditaire  de  l'infériorité  vitale  qui  a  appartenu  aux  ascen- 
duts  pellagreux,  ce  que  l'on  a  appelé  Vkérédilé  de  la  pellagre.  11  n'y  a  donc 
pu  lieu,  si  ce  n'est  pour  li  commodité  du  langage  en  clinique,  d'admettre  des 
tariitâ  de  pellsgre,  non  plus  que  des  peltagrei  anormalet,  irrégulièret,  etc. 

Il  n'y  a  que  la  pellagre  au  troisième  degré,  la  cachexie  pellagreuse,  qui  puisse 
normileinent  suivre  son  cours,  indépendamment  de  nouvelles  interventions  de 
la  ciuK  toxique.  Aux  degrés  moins  avancés,  les  accidents  peuvent  être  légers, 
ii  l'économie  est  en  possession  d'une  force  de  réaction  BufQsante  ;  ils  se  sus- 
pendent pour  longtemps  ou  pour  toujours,  si  l'individu  est  soustrait  à  l'action 
àa  mais  (^té.  v  Une  jeune  lîlle  pellagreuse  quitte  son  village  et  va  servir  à  la  ville  ; 
l'eipérience  prouve  qu'en  pareil  cas  le  mal  ne  reparaît  plus.  Plus  tard,  elle 
rentre  dans  les  conditions  du  régime  de  sa  jeunesse  et,  dans  ces  conditions,  la 
pellagre  vient  la  ressaisir  »  (Tfa.  Roussel.) 

Une  seule  loi  paraît  invariable  et  l'on  ne  saurait  trop  s'en  pénétrer  :  c'est  celle 
<r>i  régii  l'ordre  de  luccettion  des  degrés  ou  phases  qne  nous  avons  décrits, 
précisément  en  leur  donnant  leurs  rapports  d^onologiques.  Jamais  ces  degrés 
De  s'intervertissent  ;  jamais  la  pellagre  ne  commence  par  le  milieu  ni  par  la  ûa, 
par  les  symptômes  du  deuxième  degré  ou  par  ceux  de  la  cachexie.  Moins  encore 
on  voit  les  alourdissements,  les  vertiges  du  début,  reparaître  après  les  phéno- 
mènes paralytiques  ou  même  s'associer  à  ceux-ci.  Il  y  a  là  un  élément  capital 
du  diagnostic. 

U  pellagreett  donc  curable  spontanément,  non  point  comme  la  fièvre  typhoïde, 
par  exemple,  après  avoir  parcouru  toutes  les  phases  d'une  évolution  cyclique 
(elle  n'en  a  pas),  mais  au  contraire  pourvu  que  l'on  arrête  l'intoxication  avant 
qne  l'ébranlement  nerveux  ait  été  trop  répété  ou  poussé  trop  loin  pour  pouvoir 
^Ire  remédîable.  Pour  bien  dire,  ce  n'est  pas  la  pellagre  qui  s'oppose  à  la  resli- 
tulio  ad  inUgrum,  mais  les  conséquences  de  son  passage  dans  l'économie:  alté- 
ration générale  de  la  nutrition,  perversions  nerveuses  fonctionnelles,  lésions 
organiques.  Le  pronostic  est  tout  entier  dans  cette  formule. 
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Selon  qu'elle  est  plus  on  moins  avancée,  la  pellagre  guérit  par  la  diaparitioti 
des  accidents  pellagreux  proprement  dits  et  le  retour  au  fonctionnemeat  cérébnl 
normal,  à  la  régularité  de  la  nulrilion  ;  ou  bien  lei  accidents  propres  disparais- 
sent seuls  et  il  reste  quelque  trait  de  la  cachexie  :  émacialion,  dâùlité,  torpeur 
intellectuel  le,  imbécillité,  démence. 

La  mort  peut  airiver  dans  le  cours  des  maniEBstations  actives,  par  le  fait  du 
typhus  pellagreux,  par  le  délire  aigu,  le  suicide,  ou  par  la  diarrhée  incoeicibU. 
Ce  sont  les  terminaisons  ordinaires.  D'autres  fois,  la  mort  est  due  ï  un  élit 
organique  inlercnrrent,  d'une  autre  provenance,  mais  généralement  banal,  car  U 
dégradation  pellagreuse  ouvre  la  porte  à  toutes  les  influences  destructives.  On  i 
signalé  spécialement  (Labns)  VhêpalUalion  pulmonaire,  VanAnie,  les  tubenuJet, 
les  extravatationt  languinet. 

Complication*,  k  l'exemple  de  M.  Boussel,  nous  ferons  une  courte  roenlîoa 
de  quelques-unes  des  maladies  qui,  en  compliquant  la  pellagre,  ont  pu  donner  le 
change  aux  auteurs  que  leurs  convictions  au  sujet  de  la  pellagre  sporadique 
pouvaient  rendre  trop  complaisants  vis-i-vis  des  accidents  divers  qui  simulent 
plus  ou  moins  bien  la  pellagre  vraie.  Ces  affections  sont  :  le  icorbtU,  non  pas  le 
scorbut  Alpin  de  Pujati  (qui  est  purement  la  pellagre),  mais  le  scorbut  de  Lind. 
beaucoup  moins  fréquent  chez  les  pellagreux  qu'on  ne  l'a  prétendu  ;  la  tubemi- 
lote,  la  tcrofule,  le  cancer,  la  maladie  bron^  d'Addigon,  la  lyphilit,  l'inloxi- 
cation  palustre  et  la  mélanémie,  le  rhumalitme,  les  maladies  du  coeur,  Ji 
chlorose,  diverses  maladies  de  la  peau,  psoriasis,  lèpre,  pityriasis,  lichen,  érj- 
sipële,  urticaire,  prurigo,  acné,  eczéma,  purpura.  Quand  on  a  observé  la  pellagre 
sur  un  champ  très-vaste,  on  a  pu  remarquer  plus  ou  moins  souvent  l'un  m 
l'autre  de  ces  éléments  surajoutés  et  l'on  doit  parfaitement  les  reconnaître  poitr 
tels  ;  mais  c'est  un  singulier  raisonnement  que  celui  des  auteurs  qui,  à  U  favear 
de  ces  cas  rares  et  complexes,  intervertissent  les  rôles  et  afQrment  désormais  li 
pellagre  dès  qu'ils  aperçoivent,  avec  un  ensemble  cachectique  quelconque,  l'un 
ou  l'autre  de  ces  incidents  pathologiques,  de  hasard,  à  qui  il  est  arrivé  de  se 
glisser  parfois  dans  les  symptâmes  propres  de  la  pellagre.  En  clinique  ordinaire, 
ces  traits  anormaux,  imputables  au  scorbut,  i  la  maladie  bronzée,  à  la  sypliilii, 
à  la  cachexie  palustre,  devraient  plutdt  être  une  raison  d'hésiter  et  de  suspendre 
le  diagnostic  pellagre,  jusqu'à  ce  que  la  part  soit  nettement  faite  A  chaque  élé- 
ment pathologique. 

AiiATOwiB  PATBOLOoiQDB.  Los  sutopsies  de  pellagreux  ont  toujours  été  fort 
rares  ailleurs  qu'en  Lombardo-Vénétie  (Strambio,  Chianigi,  Verga,  HoreJIi, 
Rini,  Nardi,  Labns,  Liberali,  Dallerose,  Lombroso).  Elles  le  sont  naturellement 
partout  aux  premiers  degrés,  dans  lesquels  la  mort  n'arrive  guère  que  par  sui- 
cide. D'après  ce  que  l'on  sait,  et  c«la  n'a  rien  de  surprenant,  les  lésions  sont  rotl 
vagues  ou  nulles  à  cette  pi^riode.  Il  n'en  est  plus  de  même  au  troisième  degré 
et  au  delà-,  ici,  un  certain  nombre  de  lésions  ont  été  notées  et  doivent  ètit 
fixées,  uon  comme  absolument  propres,  mais  comme  suffisamment  caractéristi- 
ques par  leur  fréquence  et  leur  signification. 

Les  lésions  de  la  peau,  celles  de  l'intestin  (presque  spéciales  A  la  pellagre), 
diverses  altérations  des  organes  crAniens,  des  poumons,  du  cœur,  du  foie,  dei 
reins,  avaient  déjà  été  précisées  et  se  trouvent  soigneusement  décrites  dans  le 
livre  de  M.  Roussel.  Nous  suivrons,  dans  l'exposé  qu'on  ra  lire,  U  thèse  à» 
M.  Poussié,  qui  résume  65  autopsies.  Dans  co  nombre  sont  probablement  com- 
prises les  55  nécropsies  que  possédait  Lombroso  en  1869  et  dont  14  avaient  éCJ 


coauDuniquées  par  Datlerose,  de  Trente  :  le  m&lecia  français,  en  efTet,  a  piùsé 
lajemeal  dans  les  travaux  du  professeur  de  Turin. 

TUe.  L'opacitd  laiteuse,  l'hyperémie  de  la  pie-mère,  l'^psisBiasement  de  la 
dare-mère,  ont  ét^  trouTëa  28  fois  sur  65  cadavres,  dont  4  fois  avec  présence 
d'eisudats  purulents,  5  fois  avec  extravasation  sanguine  et  ecchvmoses  sous 
l'incluioïde  ;  23  foison  nota  l'cBdâme général  ou  partiel  du  cerveau,  avec  ramol- 
lissement prédominant  i  la  voûte  à  trois  piliers  ;  5  fois,  une  dureté  exagérée  du 
ceneau;  8  fois,  l'œdème  et  le  ramollissement  du  cervelet;  11  fois,  l'atrophie  du 
cerreaa,  surtout  de  la  substance  corticale  ;  A  fois,  l'anémie  du  cerveau  ;  5  fois, 
lliypeTémie,  limitée  3  fois  au  corps  strié.  Sur  S8  pesées,  on  trouva  18  fois  le 
poids  du  cerveau  diminué. 

Lu  ntoelle  épimère  se  montra  À  fois  plus  pâle  et  ramollie  {  dans  un  cas,  il  y 
mil  abondance  de  liquide  céphalo-rachidien. 

Au  microscope,  d'après  les  recherches  du  docteur  Golgi,  contrèlées  par  le  pro- 
fesseur fiizzozero,  des  docteurs  Visconli  (de  Milan)  et  Gonsalès  (de  Hombello), 
m  a  reconnu  dam  environ  la  moitié  des  cas  la  pigmentation  aboodanle  dans  la 
taoique  adventice  des  capillaires  cérébraux,  des  c«llu)es  nerveuses,  des  ganglions 
du  grand  sympathique  ou  des  ganglions  spinaux  ;  2  fois  on  constata  la  présence 
it  corptuctiUs  amylacés  nombreux  dans  le  tissu  conjonctif  cérébral  et  spinal. 
Celte  lésion,  qui  est  normale  chez  les  vieillards,  se  présentait  chez  des  pellagreux 
jeunes  (Lombnwo  et  Visconti).  H.  Poussié  rapporte  un  cas  dans  lequel  l'examen 
microscopique,  fait  par  le  docteur  Golgi,  révéla  une  myélite  granulaire,  vers  le 
milieu  de  la  partie  dorsale,  ob,  il  l'œil  nu  et  sur  une  coupe,  on  avait  aperçu  nue 
lacbe  blinc-Jaunâtre,  à  contours  mal  délimités,  s'étendant  jusque  vers  le  renfle- 
ment lombaire.  Au  milieu  des  fibres  nerveuses,  en  partie  normales,  en  partie 
trèi-paiivres,  de  myéline,  le  microscope  reconnaissait  un  grand  nombre  de  cor* 
puscules  granuleux,  ronds  ou  ovales,  du  diamètre  de  30  i  60  v-,  entourés  d'une 
couclie  mince  de  protoplasma  granuleux. 

D'ailleurs  Strambio  avait  signalé  ta  congestion  des  vaisseaux  cérébranx  et  l'in- 
jedioa  de  la  pie-mère;  Liberali,  l'arachnitis ;  Riiii,  les  plaques  liileases  sur 
l'anchnoide  ;  Verga,  l'opacité  de  cette  même  membrane,  l'épaississement  el  - 
l'adhérence  de  la  dure-mère  an  crâne,  l'hydropitie  des  ventricules  et  tintAt  le 
noollissement,  tantôt  la  sclérose  du  cerveau  ;  Nardi  et  Verga,  le  ramollissement 
de  la  moelle  épinière. 

Thorax.  L'cedème,  l'emphysème  on  l'atrophie  des  poumons,  se  sont  montrés 
habitQels  ;  les  adhérences  pleurales,  fréquentes  ;  la  pneumonie  secondaire  n'est 
point  rare.  Les  cadavres  de  Lombardo- Vénitiens  n'ont  présenté  de  tubercules  qne 
i  fois  sur  44,  tandis  que  i5  pellagreux  Tyroliens  en  présentèrent  9  fois;  c'est 
issez  dire  que  la  tuberculose  n'a  que  des  rapports  accidentels  avec  la  pellagre. 

U  eaur  est  quelquefois  hypertrophié,  plus  souvent  atrophié.  Même  quand 
l'aDgmentation  de  volume  est  apparente,  le  poids  est  réellement  au-dessous  de 
la  moyenne  (21  fois  sur  27,  d'après  Lombroso)  :  c'est  donc  une  hypertrophie 
ncenlriqne  ou  plutôt  une  dilatation  sans  hypertrophie.  On  le  conçoit  d'autant 
mieux  qu'il  existe  communément  des  signes  d'une  altération  du  myocarde,  une 
«■«leur  jaune  (année  à  la  coupe,  une  facile  lacérabilité.  Avec  le  microscope,  on 
a  reconnu  27  fois  sur  50  l'airopAîe  brune  des  fibres  musculaires  du  cœur,  avec 
pigmentation  au  centre  de  la  fibre  et  décblrure  des  cellules  primitives  (esceUu- 
laàmu],  circonstances  qui  se  présentent  aussi,  mais  rarement,  dans  la  sénilité 
Et  les  étals  marastiques  (Oppolzer)  ;  5  fois,  les  fibres  cardiaques  étaient,  en 
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outre,  envahies  par  l'état  graisseux.  L'hydropéricarde,  l'athérome  de  l'uite, 
l'endocardite  et  la  péricardîte,  quelquefois  notés,  ont  moins  de  relationi  dinetet 
•Tec  la  pellagre. 

Abdomen.  Le  foie,  dit  Lombroeo,  était  «a  dëgénërescence  gnisseiise  diu 
26  cas  (sur  53),  hypertrophié  dans  12,  atropliié  (atropAie  brune)  dans  10,  ocû- 
muscadc  5  fois.  En  général,  le  poids  est  diminue.  Horelli  a  tu  le  foie  jinu, 
friable,  31  fois  sur  37;  Verga,  2  fois  la  cirrhose;  Horelli,  le  foie-motcade,  li 
cirrhose,  la  dégénérescence  amrloïde,  chaque  lésion  une  fois.  I^  microscofc 
reconnaît  (13  fois  sur  30)  la  congestion  au  centre  desaciai,  l'état  gnùssem  t 
)a  périphérie,  la  réplélion  dos  cellules  hépatiques  par  des  granulations  pigmen- 
taires  (9  fois),  la  pigmentation  du  tissu  conjonctif  de  l'organe  (2  fois).  Ces  cir- 
constances, comme  ou  le  voit,  roppelleut  l'aspect  du  foie  dans  diverses  lulKi 
intoxications  (phosphorisme,  arsenicisme).  Nous-même  avons  noté,  daiufidèft 
grave,  la  congestion  centrale  et  l'adipose  périphérique  de  l'acinui,  la  péDétratim 
des  cellules  par  les  granulations  moléculaires. 

La  rate  est  très- générale  ment  s  ti-ophiëe  (Labus,  Verga),  ce  qui  est  remarqiutile 
pour  un  pays  palustre  comme  la  ilaute-ltalie. 

Les  reins  furent  trouvés,  dans  les  relevés  de  H.  Poussié,  21  fois  adipeux,  31  Im 
atrophiés,  cireux  ;  en  1 5  cas,  ils  contenaient  des  kystes,  des  calculs  d' acide  uriqu; 
3  fois,  des  embolies.  Gianelli,  à  Padoue,  nota  fréquemment  le  mal  de  BrigbL 
D'après  les  renseignements  du  microscope,  il  s'agit  habituellement  de  néphriic 
interstitielle  (hyperplasie  du  tissu  conjonctif  et  dégénérescence  graisseuse  de  i'^i- 
thétium  descanalicules). 

Les  captula  turrénalet,  le  pancréa»,  les  teilicula,  l'ulèriu,  paraissent  ivù 
été  asset  rarement  examinés.  Les  constatations  relatives  à  ces  organes  sont,  do 
reste,  peu  significatives.  Relevons  seulement  l'absencede  spermatozoïdes  obwnv 
par  Lombroso  dans  un  cas  de  manie  pellagreuse  avec  arrêt  de  développenKSl. 
les  ulcérations  de  la  vessie  notées  A  fois  par  te  même  auteur  et  l'hypertroptui 
des  ganglions  mésentériques  dans  2  cas. 

L'eslomoc  n'offre  pas  d'altérations  que  l'on  puisse  regarder  comme  ayuttle 
sérieux  rapports  avec  la  pellagre.  La  ditalalton  de  cet  organe,  quelqu^liii^ 
observée,  a  été  mise  par  les  uns  au  compte  du  volume  des  repas  que  compniu 
l'alimentation  par  le  maïs;  les  autres  n'y  volent  que  le  résultat  du  catairta 
gastrique.  II  n'en  est  pas  de  même  de  l'inlesfin,  oh  l'on  rencontre  babituel- 
lement  les  traces  de  l'inflammation  chronique,  allant  jusqu'à  l'ulcération  t 
la  perforation,  et  surtout  Vaminciasement  de  la  tunique  musculeuse,  annoacÀ 
comme  immanquable  par  P.  Lobus  en  1846. 

Cet  amincissement,  toujours  avec  pileur  de  la  paroi,  n'est  ni  général  m 
même  continu;  il  est  distribué  par  plaques  dans  la  longueur  du  jejuDuo 
et  de  l'iléon,  «'arrêtant  toujours  au  moins  à  quatre  travers  do  doigt  au-du^ 
du  ctecum.  Il  est  tel  parfois  qu'on  peut  lire  les  caractères  d'un  journal  à  tnnri 
la  paroi  qui  en  est  aCTeclée  (Poussié).  M.  Itoussel  a  pensé  que  cet  aoiiacis- 
sement  avec  pâleur  lardacée  peut  être  dû  à  la  dégénérescence  amyUco;  o" 
cireuse.  C'est  encore  l'opinian  de  M.  Poussié,  bien  qu'il  n'indique  pas  il'Q' 
périences  qui  en  aient  donné  la  preuve.  Du  reste,  sans  en  faire,  comme  Lii^oi- 
le  critérium  anatomo-pathologique  de  la  pellagre,  les  médecins  italiens  n»- 
demes  continuent  à  regarder  cette  lésion  comme  constante.  Lombroso,  u 
outre,  a  fréquemment  rencontré  l'ulcération  du  rectum  avec  odeur  amn»- 
niacale.  H.  Poussié  a.  vu,  une  fois,  ces  lésions  accompagnées  d'une  périloaiU 
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purulente,  sus  perfiHation  intestinale  et  survenne  uns  fièvre,  ni  ToroisGemenla 
nidraleor  lrès-marqu4e. 

%i(flne  naaatlaire  et  oueux.  On  a  remarqué  S  fois  la  dégëiiérescence 
gniiseuse  d'un  système  de  muscles;  une  fois,  tes  pectoraux;  l'autre  fois,  les 
muEcles  des  extrémités  inférieures.  Mais  on  fait  digne  d'être  noté  expressément, 
cet  la  fragilité  de  certains  os,  presque  toujours  des  côtes.  Lombroso  trouve 
celle-cj  18  fois  en  46  autopsies,  sans  que  d'autres  os  participent  à  l'altération. 
Cependant,  G.  Strambio  avait  signalé,  avec  le  ramollissement  des  cdtes:  t  le 
Memum  d'une  couleur  rouge-noir  et  si  mon  qu'on  le  pliait  facilement  en  tous 
Hos  el  qu'avec  le  couteau  on  le  coupait  en  copeaux.  Le  crftne  n'était  pas  dans  un 
<Ul  dlfTfrent.  u  ViliargoitiiàAvilès  observa  nne  fois  les  mêmes  caractères  et  le 
ikleur  Ducondut,  d'après  Subervielle  (de  Saint-Abil),  avait  signalé  la  dilficultë 
itu  laquelle  se  consolident  parfois  les  fractures  chez  les  pellagreui.  Les  os 
Dulides  révèlent  au  microscope  la  présence  de  nombreuses  c  cellules  globnli- 
Sres  >  (Poussié). 

Peau.  Rayer  (1 854),  décrivant  d'après  FantonetU  les  altérations  de  la  peau 
<liiu  la  pellagre  et,  plus  tard,  P.  Labus.  ne  firent  guère  que  reproduire  les 
Inils  appartenant  aux  deroiers  degrés  de  la  pellagre  et  précédemment  exposés, 
c'ot-i-dlre  qu'on  s'est  borné  aux  détails  superficiels,  à  l'indicatiao  des  sillons, 
ducrevasses,  des  croAtes,  des  squames,  de  la  couleur  brune,  de  l'épaississement 
ttde  la  iriabilité  de  l'épiderme.  Pourtant,  Rayer  note  aussi  l'épaississement  de 
la  couche  sous-épidermique,  l'augmentation  de  volume  et  le  ramollissement  de 
Il  branche  cuunée  du  nerf  radial  ;  Labus  aperçoit,  à  la  loupe,  dans  l'épaisseur 
ii  la  peau,  des  corpuscules  sphéroïdaux,  irréguliers,  opaques.  Les  modernes 
sont  allés  un  peu  plus  loin  ;  GritTmi,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Bizzoïero, 
1  IroDié  3  fois  sur  5  (au  microscope)  la  icléroM  des  vaisseaux,  des  papilles  et 
du  derme,  i'atrophie  de  la  couche  cornée,  une  très-faible  activité  reproductrice 
du  réieau  mnqueux  de  Halpighi  ;  une  autre  fois  c'était  le  contraire.  Quant  aux 
glandes  sudorifères,  aux  poils  et  à  leurs  follicules,  aux  glandes  sébacées,  on 
n'okeene  rien  d'anonnal. 

A  l'occasion  des  derniers  pellagreux  tparadîquet  de  U.  Hardy  (1881),  H.  i. 
Dejeiine  a  constaté  au  niveau  de  l'exanthème  «  caractéristique  »  (?)  de  celte 
aiïectign  des  altérations  nerveuses  que  nous  n'hésitons  pas  h  reproduire, 
quoique  peu  convaincu  qne  les  malades  de  H.  Hardy  aient  droit  an  titre  de 
pellagreux.  11  est  utile,  en  effet,  d'appeler  sur  ce  point  l'attention  des  méde- 
tins  <|iii  sont  à  même  d'autopsier  des  pellagrenx  vrais  et  qui,  jusqu'ici,  ne 
paraÎMcnt  pas  avoir  .longé  beaucoup  à  vérifier  l'état  des  neris  de  la  peau.  Lorsque 
ttl  examen  aura  été  fait  et  répété,  il  sera  démontré  que  les  mêmes  lésions 
niïlcot  dans  la  pellagre  ou  ne  s'y  rencontrent  pas.  Quelque  cluse  nous  dît 
'{a'tWes  y  sont  ;  c'est  la  conclusion  de  l'auteur  :  que  l'exanthème  des  pellagreux 
(de  H.  Hardy)  rentre  dans  la  catégorie  des  altérations  de  la  peau  i  d'origine 
■niphique.  ■ 

Le  trouble  Irophique  se  montre  assez  clairement  partout,  dans  la  pellagre, 
pour  qu'il  n'y  ait  rien  d'étonnant  è  le  découvrir  dans  les  nerfs  de  la  région 
du  tégument  où  il  est  le  plus  accentué.  Et  cela  ne  prouvera  pas  pour  cela 
que  les  ii  pellagreux  sporadîques  »  soient  de  réels  pellagreux,  attendu  que  les 
altérations  de  la  peau  d'origine  trophique,  comme  tant  d'autres  lésions  et  de 
symptômes  de  la  pellagre,  sont  empreintes  d'une  banalité  suffisante  pour  que 
personne  i:e  soit  tenté  d'en  faire  la  pierre  de  touche  d'une  maladie,  sauf  peut- 
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tira  les  auteurs  pour  qui  il  existe  un  i  exanthème  pellagreux  type  i  ou  «  cxck- 
léristique.  » 

(  A  un  faible  grossissenieut  (60  diamètres],  dit  II.  Dejerine,  il  est  facile  de s« 
rendre  compte  de  l'aLtération  considérable  subie  par  le»  tube*  neireux.  Ce  qui 
frappe  tout  d'abord,  c'est  la  petite  quantité  de  tubes  sains  que  l'on  IrouTe  dau 
chaque  préparation.  En  effet,  la  plupart  des  faisceaux  nerveui  seul  composé, 
presque  eidusifemeut  par  des  gaïaes  vides  dans  une  proportion  considéridik; 
en  moyenne,  pour  un  tube  sain,  trente  à  quarante  gaines  vides.  Dans  certains 
faisceaux  même  l'altération  est  plus  prononcée  encore;  on  ne  trouve  pas  un 
seul  tube  sain,  et  l'on  croirait  afoir  affaire  au  bout  périphérique  d'un  nerf  sk- 
lionné  depuis  plusieurs  mois  ou  bien  à  des  nerfs  de  fœtus  privés  encore  de  leur 
myéline  et  de  leur  cylindre-axe.  Ces  gaines  présentent  les  caractères  suivants  :v 
sont  des  tubes  plissés  en  long  par  rapprochement  de  leur  paroi  et  coatenant,  i 
intervalle  régulier,  des  noyaux  disposés  dans  te  sens  de  la  longueur  delà  gaineei 
lareuflanLlégërementàce  niveau,  s  (Acad.  des  scienc,  séance  du  11  juillet  f8Sl}. 

Ed  1869,  h.  Lombroso  résumait  dans  l'atrophie,\adégéneraeeitcegraUMeiat 
ttli  jngmentation,  les  lésions  pathologiques  dominantes  de  la  pellagre  {Congm 
médical  de  Florence).  Dana  uns  lecture  faite  ultérieurement  (7  avril  1870), 
l'auteur,  possédant  i  cas  d'exsudats  purulents  sur  les  méninges  et  32  d'hypecé- 
mie  et  d'ecchymoses,  pensa  qu'il  convenait  d'ajouter,  aux  trois  types  anatomiijua 
précédemment  indiqués,  Vhyperénie.  A  vrsi  dire,  la  pigmentation  et  l'hyperé- 
mie  se  tiennent.  La  fragilité  des  os,  la  dégénérescence  amylacée  de  la  moelle  ti 
des  muscles  intestinaux,  caractères  marasliques  et  expression  de  la  séniliit 
précoce  qui  est  l'aboutissant  de  la  pellogre,  se  confondent  essentiellement,  u 
point  de  vue  de  l'essence  du  processus,  avec  l'atrophie  pigmentée  et  la  dégéné- 
rescence graisseuse.  Il  est  impossible  de  ne  pas  remarquer,  avec  Lombroso.  que 
les  troubles  anatomiques  décrits  plus  haut  sont  ausu  ceux  qui  se  renconlrenl  le 
plus  volontiers  dans  diverses  intoxications  bien  avérées  :  le  pbospborisme.  l'hi- 
drargyrisme,  l'alcoolisme. 

Le  professeur  do  Turin  insiste  particulièrement  sur  le  rapprochement  dt 
l'anatomie  pathologique  de  la  pellagre  avec  celle  de  cette  dernière  iatoxicalinn. 
Là,  comme  ià,  les  lésions  sont  hyperémiques  et  tendent  à  l'adîpose  lorsque  l'em- 
poisonnement a  été  aigu  et  que  la  mort  est  survenue  prématurément  ;  elles  sont 
atrophiques  et  scléreuses  quand  elles  sout  dues  à  des  doses  répétées  et  que  la 
mort  a  lieu  après  de  longues  années  d'intoxication.  Dans  le  typhus  pellagreni, 
riuGItration  graisseuse  du  grand  sympathique  entraînerait  une  véritable  urémie- 
C'est  probablement  encore  le  trouble  nerveux  qui  est  la  raison  des  modificatiott 
de  nutrition  des  muqueuses  dîgestives,  car  l'intégrité  habituelle  de  l'eslomat 
prouve  que  les  poisons  du  mais  n'ont  pas  d'action  locale  positive  (on  se  rappelle 
que  H.  Roussel  tient  aussi  fortement  A  cette  idée).  Quant  aux  altérations  du  cœur, 
Lombroso  trouve  rationnel  de  supposer  qu'elles  sont  sous  la  dépendance  de 
lésions  rénales  ;  c'est  là  qu'était  le  trouble  primitif  de  la  circulation.  Les  mmlerues, 
on  le  sait,  adoptent  volontiers  ce  rapport  entre  la  néphrite  interstitielle  el  l'hy- 
pertrophie du  cœur.  Dans  l'espèce,  si  la  dégénérescence  du  myocarde  est  contem- 
poraine de  celle  des  reins,  la  dilatation  du  cœur  par  excès  de  pression  n'est  que 
mieux  assurée. 

Si  l'on  cherche  à  i-emonter  de  ces  lésions  à  la  nature  de  l'agent  qui  les  a  pro- 
voquées, c'est-à'dire  à  constituer  la  maladie,  il  est  diflicile  de  ne  pas  soupçoD'ier 
dans  celui-ci  une  substance  dont  l'introductitm  dans  le  sang  se  fait  seolir  aux 


eilréniilà  du  léteau  vasculaire,  autrement  dit  dans  les  capillaires,  et  trouble 
profondément  la  nulrition  du  squelette  oonjoDCtif  des  organes  pareDchjmateux  ; 
t'ai  proliablemeot  à  ce  trouble  de  circulation  que  sont  dus  les  premiers  signes 
d'ordre  nervens,  il  ne  faut  pas  l'oublier.  Plus  tard,  il  ;  a  de  réels  désordres 
daoile  tissu  coqjonclif,  support  des  vaisseaux,  comme  d'habitude  les  paren- 
dijmes  sont  victimes  du  mouvement  conjonctiC  el  de  la  végétation  cellulaire, 
qirel  qu'en  soit  le  sens.  Le  processus  parait  ici  âlre  eitrémemnot  généralisé;  c'est 
pourquoi  l'activitÈ  des  centres  nerveux  se  dévie,  s'émousse  ou  s'éteint  dans  le 
minH  [emps  que  l'épiderme,  ce  thennom&tre  de  la  nutrition  générale  manifeste 
liTJlilité  la  plus  irrégulière,  exubérante  en  apparence,  mais  n'aboutissant  qu'à 
des  éléments  incapables  de  se  fixer  et  plutôt  faite  pour  entraîner  la  chute  du  revé- 
lemcDl  normal.  Que  l'on  dise  :  altération  dei  nerfi  trophiquet,  nous  n'y  voyons 
pu  d'inconvénient,  mais  il  a  fallu  d'abord  que  les  nerfs  qui  président  à  la 
nutritim  du  reste  fassent  eux-mêmes  mal  nourris. 

i  notre  avis,  la  façon  très-large  dont  H.  Leloir  (Recherchée  clitdquei  et 
a»alùmo-pathologiqua  mr  le*  affectùmt  culanéei  d'origine  nervetae.  Paris, 
(8SS,  et  TaoPHOHÉVKOSBS  in  Nouii.  Dtclionn.  de  màj.  et  de  chir.  prat.,  1884] 
1  étudié  et  démontré  les  rapports  des  altérations  de  la  peau  avec  les  troubles 
du  sjsléme  nerveux  a'a[^ tiquerait  tris-bien  i  la  pellagre.  La  lèpre,  d'après 
n  sarant,  est  liée  k  une  névrite  parenchymateuse  primitive.  11  s'agit,  évidem- 
Biïnt,  des  manifestations  cutanées  de  cette  aiTectioo.  Or,  la  lèpre  est  une 
miladie  i  bacilles  ;  c'est  la  présence  du  parasite  qui  provoque  d'abord  les 
troubles  nerveux.  Il  pourrait  en  être  de  même  de  la  pellagre,  ce  dernier  rôle 
ippartenant,  cette  ibis,  au  poison  spécial  de  la  pellagre,  ou  au  bacille  à  trouver. 
Nom  n'insistons  pas,  puisque  des  recherclies  directes  dans  ce  sens  n'ont  pas  eu 
lieu,  nuis  nous  croyons  pouvoir  les  indiquer  comme  à  faire  aux  observateurs 
modernes. 

DutHosnc.  La  pellagre,  théoriquement,  n'est  pas  d'un  diagnostic  absolument 
belle,  quoique  les  cliniciens  la  reconnaissent  sans  trop  de  difficulté  dans  les 
pifioù  elle  règne.  Bien  que  cette  circonriance  pourrait  faire  soupçonner  qu'il  ne 
)'igil  pas  d'une  affection  locale  qu'on  reconnaîtrait  i  des  signes  phjsiques  ou 
roDctiounelsprécis.ui  d'une  maladie  générale ipeci^ue,miasmatique ou  virulente, 
qui  offrirait  un  ensemble  bien  déterminé  d'éléments  et  une  évolution  cyclique. 

Chaque  ordre  des  symptômes  dits  pellagrem  peut  se  retrouver  sous  des 
nnuKes  variables  dans  des  affections  qui  u'ont  rien  de  commun  avec  la  pellagre  ; 
leur  succession  n'est  pas  absolument  fatale  et  quelqu'un  d'eux  peut  manquer  dans 
des  cai  de  pellagre  incontestable.  On  a  eu  bien  tort  d'ériger  en  critérium  de 
diagnostic  la  ùmeuse  triade:  exanthème,  trouble  mental,  troubles  digestifs, 
puisqne  la  pellagre  existe  assez  souvent  en  l'absence  de  l'un  ou  de  l'autre  de 
œs  Irais  termes  et  surtout  avec  des  aspects  divers  de  chacun  d'eux.  A  plus  forte 
raison  élait-œ  une  prétention  vaine  et  une  imprudence  que  de  qualifier  de 
'ypifue  ou  de  caracte'riàtiqiie  une  manifestation  cutanée  qui,  outre  qu'elle  n'est 
pu  nécessaire,  change  trois  ou  quatre  fois  d'aspect  dans  le  cours  de  la  maladie 
M.  nulériellement,  peut  ressembler  è  des  exanthèmes  de  toute  autre  provenance. 
^  n'ai  jamais  bien  compiù  ce  que  voulait  prouver  M.  Hardy  en  apportant  k 
l'Audfmie  (28  juin  1881)  la  main  d'un  individu  mort  d'alcoolisme  et  pellugreux, 
ttlon  l'honorable  académicien  ;  ce  n'était  certes  pas  l'aspect  de  la  peau  d'une 
région  quelconque  de  cet  homme  qui  pouvait  faire  décider  qu'il  y  avait  pelljgre 
ou  DOD.  Il  ne  senit  pas  beaucoup  plus  rationnel  de  présenter  comme  pellagreux 
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^es  idiots  qui  ont  toujours  possède  l'hébétude  et  la  torpeur  intellKtoeUc,  du 
épilepliquos  qui  les  ont  acquises  à  la  suite  d'accès  répétés,  des  panlytiqKi 
généraux  au  moment  oit  leurs  jambes  commencent  i  fléchir  uni  eux. 

L'exanthème  appelé  peltagreux  par  tous  les  médecint  qui  ont  tenté  de  rMoin 
la  pellagre  à  un  syndrome  banni,  c'est-à-dire  de  supprimer  la  pellagre,  pinil 
être  le  signe  sur  lequel  il  est  le  plus  dangereux  d'établir  le  diagnoitic.  Eo  Ini- 
mémc,  aussi  bien  que  dans  ses  modalités,  il  peut  être  la  source  de  nombren» 
illusions.  L'épiderme  traduit  d'une  façon  remarquable  l'état  de  la  nutiiliin 
générale  et  particulièrement  l'infériorité  de  celle-ci,  due  i  une  alimentation  iiwif- 
fisante  ou  mal  pondérée,  de  quelque  source  qu'elle  procède.  Je  chercbiti  à  k 
démontrer  dans  ma  thèse  inaugurale  (Strasbourg,  1857), sans  songer  certes  ili 
pelIagi*G  ;  j'ai  noté  dans  l'article  Fahiab  de  cette  Encyclopédie  la  pulrénilarad 
les  crasses  épidermîques  de  la  peau  des  affamés,  d'après  de  Hersseman,  Dansna 
et  les  médecins  d'Algérie enl868. Que,  dans  une  pareille  disposition,  lesnjnu 
du  soleil  fixent  particulièrement  le  mouvement,  le  soulèTement,  l'exfoliatioa  ik 
l'épiderme  sur  les  parties  découvertes,  on  ne  sauraiten  être  étonné,  sachiot  que 
les  mêmes  parties  rougissent  aussi,  brunissent  et  s'exfolient  plus  ou  moins  diei 
nos  paysans,  api'ès  les  premiers  coups  du  soleil,  sans  d'ailleurs  que  ceux-ci  mi 
autrement  affaiblis  on  malades.  Le  mats  gité,  si  on  lai  conteste  la  toxicité,  M 
tout  au  moins  un  aliment  très-médiocre.  Il  n'est  pas  impossible  que  rexinlbèw 
des  pellagreuK  se  rencontre  par  le  côté  banal  avec  quelque  autre  euolhiiiK- 
C'est  pourquoi  il  faut  s'en  défier  particulièrement  comme  élémeat  de diigwulic. 
i'attacherais  plus  de  valeur  aux  sensations  de  brûlure.  Et  encore  I 

En  admettant  que  la  réunion  des  symptômes  cutanés,  nerveux  et  i'igalé. 
au  même  moment,  soit  i  prendre  en  grande  considération,  il  est  plus  importui 
encore  de  préciser  le  caractère  de  chacun  de  ces  ordres  de  j^énomèiies  et  ii 
remonter  au  mode  suivant  lequel  ils  sont  apparus.  Si  c'est  rexanlhème  qii 
s'est  montré  seul  et  d'abord,  si  les  accidents  nerveux  ont  été  la  folie  pour  raot- 
mencer  et  précédant  de  quelque  distance  les  autres  troubles,  si  la  diiirk 
opiniâtre  a  longtemps  constitué,  à  elle  seule,  toute  la  maladie,  il  y  a  de  gaaia 
chances  que  Ton  n'ait  point  affaire  à  la  pellagre  de  Casai,  de  Slramtoo,  it 
Balardini,  de  Lombroso,  la  seule  i  laquelle  il  convienne  de  laisser  le  nom  tp 
affirme  son  originalité  noaologique. 

La  nature  malade,  on  l'a  dit  bien  des  fois,  n'est  pas  extrêmement  riche  a 
moyens  d'exprimer  sa  souffrance,  et  le  langage  médical  ne  l'est  pas  danotij' 
en  termes  qui  puissent  rendre  toutes  les  nuances  de  la  symptomatologie.  11  cl 
absolument  certain  que  nous  employons,  en  clinique,  les  mots  de  ccmvtiiiiou, 
de  vertige,  de  tpatmet,  de  Iremhlemenl,  daus  des  circonstances  qui  ne  wi 
pas  identiques  d'un  cas  ^  l'iiutre.  Il  faut  avoir  observé  lieaucoup  dam  » 
conditions  diverses,  pour  saisir  les  nuances  qui,  seules,  différencient  l«s  Iniu 
d'un  phénomène  portant  toujours  le  même  nom  et,  cependant,  ne  se  ressemblai 
pas  dans  tous  les  genres  de  maladies  oil  il  peut  se  présenter.  Les  clioiciw 
sentent  la  dilférence  plus  aisément  qu'ils  ne  l'expriment  ;  et  quand  iU  l'eip 
ment,  c'est  par  des  périphrases.  Des  observalions  qui  ont  subalitué  la  peioliut 
et  le  détail  des  faits  aux  expressions  synthétiques  peuvent  seules  reproduire  ^ 
caractères  ^pdciaui  de  la  convulsion,  du  vertige,  du  spasme,  etc.,  selon  le 
espèces  qui  les  comportent.  Ce  sont  celles-U  qu'il  faut  exiger  des  auteuis  qm 
annoncent  des  cas  de  pellagre;  c'e^t  là  qu'il  est  possible  d'étudier  la  vériuU' 
physionomie  et  les  traits  distiuctifs  de  la  maladie.  N'est-il  pas  obligatoire  lii* 
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à-vis  de  Talcoolisme,  par  exemple,  de  ne  point  se  contenter  do  parler  de  délire, 
de  tremblement,  d*anesthësie,  de  paralysie,  mais  d*entrer  dans  une  foule  de 
détails  par  lesquels  ce  délire,  ce  tremblement,  etc.,  ne  ressemblent  point  aux 
mêmes  accidents  dans  d^autres  conditions  ?  La  mérité  est  que  nous  deyons  les 
notions  exactes  en  cette  matière  à  ce  que  les  écrivains  ont  merveilleusement 
soigné  la  mise  en  scènCf  tant  des  cas  individuels  que  des  descriptions  synthé- 
tiques. Nous  avons  cherché  à  nous  rapprocher  de  ce  mode  dans  notre  description 
générale  de  la  pellagre;  je  pense  que  cet  ensemble  se  distingue  suffisamment  de 
toute  autre  espèce  morbide  ;  dans  la  pratique  et  vis-à-vis  des  cas  particuliers,  il 
connendra  de  demander  le  mot  du  diagnostic  à  un  rapprochement  attentif  du 
cas  actuel  avec  le  type  abstrait  et  de  ne  pas  se  laisser  entraîner  par  un  trait 
unique  de  ressemblance,  fût-il  très-accentué. 

Les  lésions  anatomiques  de  la  pellagre,  dont  quelques-unes  sont  perceptibles 
pendant  la  vie  (accidents  cutanés)  et  dont  les  autres  (néphrite,  myocardite) 
peuvent  être  soupçonnées  à  Taide  des  moyens  d*investigation  clinique,  ne  sau- 
raient intervenir  dans  le  diagnostic,  même  post  mortem,  qu'en  suivant  la  même 
mesure.  La  signification  des  lésions,  soit  par  leur  mode,  soit  par  leur  siège, 
est  encore  partout  très-peu  rigoureuse,  parce  qu'elle  est  élémentaire  et  générale  : 
Klérose  veut  dire  inflammation  chronique  et  non  point  alcoolisme  ni  pellagre  ; 
adipose  signifie  nutrition  régressive  et  ne  peut  rien  faire  préjuger  de  la  nature 
de  l'impulsion  première. 

Bien  qu'on  en  ait  dit,  la  détermination  de  la  cause  est  une  puissante  lumière 

pour  le  diagnostic  des  maladies  d*intoxication  et  particulièrement  de  la  pellagre 

Est-ce  que  tout  le  monde  n^use  pas  de  ce  procédé?  C'est,  pour  une  part  sans 

doute,  en  vue  du  traitement  :  mais  n*est-il  pas  vrai  que  nous  sommes  tous  bien 

aises,  en  face  de  certains  malades  plus  ou  moins  touchés  dans  leurs  fonctions 

cérébrales,  dans  leurs  mouvements  et  leur  sensibilité,  de  retrouver  la  preuve 

irrécusable  d'habitudes  ébrieuses  dans  leur  passé?  Ce  souvenir  ne  nous  dicte 

pas  absolument  le  diagnostic,  mais  il  nous  en  fait  mieux  voir  les  éléments, 

nous  permet  de  mieux  saisir  certaines  nuances  symptomatiques  et,  au  fond, 

nous  inspire  une  grande  sûreté,  alors  que,  sans  cela,  nous  eussions  admis  ou 

redouté  la  contradiction.  11  faut  avouer  que,  sans  la  connaissance  et  la  distinction 

des  causes,  malgré  la  sagacité  de  nos  cliniciens  et  de  nos  anatomo-pathologistes, 

les  espèces  et  les  entités  morbides  seraient  singulièrement  réduites  ;  l'expérience 

du  passé  promet  de  belles  déceptions  à  ceux  qui  croient  que  le  microscope 

(r/ijstologie,  dit  H.  Ricklin)  résoudra  un  jour  la  question  de  savoir  pourquoi  le 

maïs  altéré,  l'alcool  et  quelques  autres  toxiques,  se  rencontrent  parfois  sur  le 

même  point  des  centres  nerveux  ou  d'autres  organes  et  déterminent  des  troubles 

fonctionnels  de  même  ordre.  Les  microscopes  modernes  me  paraissent  revenus 

à  moins  d'audace  et  à  plus  de  sagesse  que  leurs  devanciers,  mais,  de  quelque 

côté  que  doive  venir  la  solution,  il  nous  semble,  en  l'attendant,  qu'il   faut 

maintenir  la  distinction  et  loriginalité  de  la  pellagre  au  nom  de  Tétiologie, 

parce  qu'à  cette  distinction  sont  liées  à  la  fois  l'intelligence  de  faits  épidémio- 

bgiques  ënorraes  et  l'institution  de  mesures  de  prophylaxie  et  d'hygiène  qui 

le  vont  à  rien  moins  qu'à  sauver  d'une  vaste  dégénérescence  des  groupes 

lumains  tout  entiers.  En  présence  des  98  000  individus  réunis  dans  la  Haute- 

italie  et  qui  ne  doivent  le  mal  dont  ils  soufTrent  ni  à  l'alcool,  ni  à  une  des 

»uses  que  l'on  retrouve  partout  où  il  y  a  des  hommes,  si  l'entité  pellagre 

1* existait  pas,  on  l'inventerait. 
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Si  les  accidents  de  la  pellagre  n'étaienl  qu'un  syndrome,  il  serait  mon 
rationnel  et  d'une  simplicité  désirable  de  conserver  le  mot  pour  U  seule  pd- 
lagre  maîdiqne,  que  personne  ne  conteste  guère  aujourd'hui  et  qui  onirre 
singulièrement  les  autres  par  le  nombre  des  victimes  ;  quand  U  se  prësenienit 
un  ivrogne  hébété  (ou  plutAl  abruti),  à  demi  paralytique,  prëseutaDt  ea  outre 
celte  particularité  fort  rare  par  rapport  au  nombre  des  ivrognes  d'atoir  In 
mains  et  la  face  labourées  par  une  dermatose  pustuleuse,  croùteuse  on  sqai- 
meuse  (pourquoi  pas?),  on  trouverait  un  autre  mot.  Hais  il  semble  étrange  di 
rapprocher,  par  une  même  désignation  des  symptdmes,  deux  étals  morbidei 
d'origine  si  opposée.  Remarquons,  eu  effet,  que  les  pellagreui  du  maïs  a'uscat 
pas  d'alcool;  il  y  a  même  ceci  de  curieux,  que  les  boissons  alcooliques  sont, 
dans  les  régions  de  l'endémie,  un  antidote  de  la  pellagre. 

An  fond,  la  oature  n'a  pas  cette  ironie  de  nous  imposer  une  illusion  oxd- 
pHte;  c'est  nous  qui  n'y  regardons  pas  d'assez  près.  L'alcoolisme  et  la  pellijre 
qui  fhtment  se  rapprochent  et  se  ressemblent  peut-être,  non  pas  la  pellagre  6 
l'alcoolisme  qui  commencent.  Ce  n'est  pas  quand  deux  poisons  diiïérenis  ai 
accompli  leur  œuvre  de  désorganisation  qu'il  faut  chercher  2  reconnaitre  ehiaui 
d'eux;  toutes  les  ruines  se  ressemblent,  bien  que  les  procédés  destnicKim 
varient.  La  pellagre  a  ses  caractères  propres,  ses  phases  initiales  et  d'actintt; 
an  delà  elle  prend  le  masque  banal  des  cachexies,  consécutives  i  plusieunde 
affections  qui  ont  profondément  atteint  le  fonctioDuement  nerveux  et  digestif. 
L'alcoolisme  est  dans  le  même  cas;  c'est  pour  cela  qu'ils  peuvent  se  coofondit- 
M.  Roussel  n'a  cessé  de  répéter  la  formule  de  ces  principes. 

Notre  regretté  maître,  le  professeur  Gubler,  qui  avait  vu,  étudié  et  phnt^ 
graphie  ta  pellagre  milanaise,  consentait  néanmoins  (en  1878)  k  admettre  iht 
pieudo'pellagret,  par  esprit  de  conciliation  et  parce  que  les  poiuts  deconlxl 
de  la  symptomatologie  des  affections  d'origine  différente  n'avaient  pa  entruner 
cet  esprit  si  fin  à  conclure  de  là  \  l'identité.  «  Il  existe  une  pellagre  noiin), 
de  causes  banales,  dont  la  physionomie  caractéristique  est  simplement  SiaudM 
et  qui  tient  à  côté  de  la  maladie  épidémique  à  peu  près  la  même  place  qwli 
cholérine  vis-à-vis  du  dioléra  indien...  ■  H.  Hardy  repoussa  fièrement  «tU 
concession  :  «  il  n'y  a  pas  de  pseudo-pellagre.  *  Nous  n'avons  pas  de  raiw 
sérieuse  de  ne  pas  accepter  cette  formule  simple  et  catégorique.  Soit;  I) 
pseudo-pellagre  est  passée  à  l'histoire,  comme  dit  H.  Roussel,  et  U  n'y  >  pis 
qu'une  pellagre.  Celle-là  est-elle  la  pellagre  qu'engendrent  f  l'alimentation  insuf- 
fisanle,  la  misère,  les  chagrins  et  l'alcoolisme,  »  U  pellagre  de  Landouiy  «t  ik 
H.  Bardy,  à  l'étiologie  sans  caractère,  aux  traits  cliniques  pâles  et  fuyauls,  i\* 
les  grands  cliniciens  ont  bien  de  la  peine  à  fixer,  ou  bien  la  pellagre  du  ni^ 
touque,  dont  la  cause  est  unique  et  invariable  et  dont  le  type  est  représeol^ 
par  des  milliers  d'exemplaires  du  plus  grand  format  et  des  couleurs  les  ^\^ 
nettes? 

Oiagnottic  différentiel.  Nous  croyons  inutile  de  reprendre  ce  qui  >  <^ 
dit  précédemment  de  l'abns  par  lequel  l'affection  hypochondriaque,  désigaée 
par  Ramazzini  sous  le  nom  de  mal  del  padrone,  a  été  confondue  avec  la  pelU^ 
ou  tout  au  moins  avec  l'un  de  ses  premiers  degrés  (Lussana).  Il  suffira  lussi 
de  noter  les  complications  de  la  pellagre  par  le  ptoriatit  qui  dooneol  lici 
surtout  à  l'aspect  crevassé  des  régions  malades  de  la  peau.  C'est  à  cet  élut  qi» 
l'on  a  appliqué  les  dénominations  de  taUédine  ou  de  mol  d'Aromet  (ou 
d'Arrousé].  U  se  peut  donc  que  la  salsédine  et  le  mal  d'&rooset  diO^nt  ab»»- 
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Inmenl  ie  la  pellagre  ;  c'est  quand  la  dermatose  à  crevasses  existe  seule  ;  lon- 
<]\]'el!e  est  surajoutée,  ces  eipressioos  signifient  pellagre,  et  le  cas  se  présente 
tua  souTeat. 

Les  poiots  He  contact  de  la  pellagre  arec  les  maiadiei  eériaUt  sont  plus 
importants,  par  M  même  qu'ils  sont  pour  ainsi  dire  dans  la  nature  des  choses 
ttquel'oD  est  porté  ï  y  songer  d'abord.  Léon  Colin  (Traité  det  maladie» 
tsHmifptei.  Paris,  1879)  a  Irîs-jasteroent  fait  ressortir  les  caractères  communs 
d»  maladies  d'origine  alimentaire  et,  bien  qu'il  n'ait  garde  de  les  confondre 
estre  elles,  il  relève  précisément  ce  fait  que  toutes  ces  maladies,  au  point  de 
me  clinique,  comportent  les  trois  ordres  de  symptômes  :  cutanés,  nerveux, 
gastro-inlestinaui.  Ces  analogies  ont  été  scrupuleusement  abordées  par  H.  Roussel, 
qui  a  mis  très-consciencîeusement  une  fort  belle  érudition  au  service  des 
If  inions  qui  voudraient  contredire  la  sienne  propre. 

Vergolitme  gangreneux,  en  raison  mâine  des  gangrènes  des  extrémités  qui 
le  caractérisent,  ne  peut  pas  Stre  coufondu  avec  la  pellagre ,  mais  nous  profitons 
de  l'apparition  iâ  de  cette  espèce  pour  rappeler  que,  tout  au  long  du  moyen 
Ige  et  même  plus  tard,  alors  que  la  misère  profonde  était  l'état  normal  des 
groupes  populaires  et  que  les  famines  se  succédaient  sans  relllche,  on  vit 
(ouln  les  manifestations  directes  ou  médiates  qui  peuvent  résulter  des  vices 
gàtéraui  de  l'alimentation  :  les  feux,  la  lipre,  le  typbus,  peut-être  le  scorbut. 
tous  doués  d'une  suffisante  originalité  pathologique,  tandis  qu'il  a  fallu  attendre 
l'époque  de  la  culture  en  grand  du  maïs  pour  entendre  parler  de  mal  de  la  rosa 
et  de  pellagre.  Nous  avons  reconnu  ailleurs  (voy.  Fhuice  :  PATaoLoeiE,  dans  m 
EiietioDnaire)  que  l'interprétation  du  terme  de  feux  n'est  pas  absolument 
certaine;  cependant,  en  supposant  que  les  commissaires  de  la  Société  royale  de 
tnédectoe  (1 779)  aient  par  trop  restreint  le  sens  du  mot  en  ne  l'appliquant  qu'i 
l'e^lisme,  je  ne  connais  personne  qui  ait  soupçonné  que  les  feux  aient  qael- 
qoefois  compris  la  pellagre.  En  1854-1855,  les  discussions  sur  l'entité  de  la 
pellagre  étaient  déjà  retentissantes,  cependant  Barrier  n'hésita  pas  à  qualifier 
i'frgolimte  gangreneux  les  accidents  que  lui  apportaient  à  Lyon  les  malades 
de  risère,  de  la  Loire,  de  la  Haute-Loire,  de  l'Ardèche,  du  Rhône,  parfaitement 
semblables  aux  accidents  autrefois  classiques  en  Sologne.  Les  Solognots  eux- 
mEmes  étaient,  en  ce  temps-là  surtout,  singulièrement  disgraciés  sous  le  rapport 
ies  ressources  alimentaires  :  qui  songe  l  reporter  à  lu  pellagre  la  malndie 
lécrile  par  Noël  en  1710  7 

L'ergotisnu  convuUif,  la  Kriebelkrankheil  (maladie  du  fourmillement)  on 
vphanie  {voy.  ce  mol),  peut  offrir  de  sérieuses  difUcnltés  au  diagnostic  ou 
aJme  obliger  de  le  suspendre  jusqu'à  ce  que  Ton  possède  la  notion  de  la  cause. 
ia  elTet,  d'une  part,  la  convulsion  céréale  s'est  accompagnée,  dans  quelques- 
ines  des  épidémies  allemandes  (Huiler,  Taube,  Drawis,  dtés  par  H.  Roussel), 
e  tuméfactioD  des  extrémités,  d'éruptions  vésiculeuses  ou  pustuleuses  des 
lémes  régions,  suivies  de  desquamation  ;  elle  a  comporté  des  diarrhées  fré- 
uentes  et  douloureuses  (Waldschmidt),  de  la  boulimie,  des  accidents  nerveux 
iren,  depuis  la  mélancolie  jusqu'au  délire  furieux,  et  la  terminaison  par  la 
fraence;  d'autre  part,  il  existe  des  cas  où  la  pellagre  éclate  brusquement, 
ins  certains  milieux  où  l'insolation  agit  peu,  tandis  que  dès  le  début  la  cause 
>éciale  agit  avec  violence;  dans  ces  conditions,  t  on  voit  se  développer  des 
lénomènes  convulsifs  intenses  et  d'autres  troubles  nerveux,  sans  qu'il  se 
'oduise  d'éruption  cutanée,  i  Moscati  a  observé  une  épidémie  pellagreuse  de 


cette  forme  chu  des  eofaDts  Dourris  de  bouillie  de  mais.  Pourlaot,  en  génénl, 
le  fourmillement  manque  ou  est  moins  important  dans  la  pellagre  que  dut 
l'ergotisme;  l'eiantlième  pellagreux  revêt  plus  habituellemeol  le  cmclin 
d'érjtlitme  que  celui  d'éruption;  les  convulsions  sont  plus  généralisées  dan: 
l'ergotisme  conralsif. 

Les  accidents  du  laUiyritme,  dont  le  professeur  A.  Proust  a  communiqué  de 
remarquables  exemples  à  l'Académie  de  médecine  [Séance  du  Z  juillel  \i^]. 
et  qui  copient  symptomatiquement  la  myélite  transverse,  pourraienl  aissi 
donner  le  change  au  début.  Hais  la  maladie  confirmée  ae  limite  trop  euctemnl 
aux  troubles  du  mouTement  et  de  la  sensibilité  pour  qu'une  méprise  uil 
durable.  D'iùlieurs,  on  remontera  i  la  cause.  Au  rond,  il  n'est  point  regreiulilt 
pour  l'étiologie  et  pour  l'hygiène  que  deux  maladies  alimentaires  aient  des 
traits  communs,  la  pellagre  d'un  calé,  et  de  l'autre  la  maladie  de  la  geste  ou 
de  la  jarosse  {lalhynu  cicera.  Ervum  ervilia). 

La  rougeur  des  extrémités  dans  Vacrodynie  est  moins  intense  que  celle  it 
l'érytlième  pellagreux,  siège  à  la  face  plantaire  ou  palmaire  aussi  bien  qo'ili  | 
face  dorsale  et  s'accompagne  volontiers  d'œdème;  les  douleurs  s'étendenl  l>^  1 
quemment  des  pieds  et  des  mains  le  long  des  membres  et,  vers  la  fia,  [«&  I 
place  à  l'anesthésie,  exceptionnelle  dans  la  pellagre.  S'il  ;  a  des  phénomèiici  , 
convulsifs,  comme  Chardon  l'a  observé,  ils  sont  moins  développés  qoe  àah 
pellagreux.  L'affaiblissement  musculaire  consécutif  se  rapproche  de  celui  i^ 
précédents,  mais  parmi  les  phénomènes  de  l'acrodynie  on  note  une  onjOBc- 
tivite  qui  lui  est  tout  à  fait  propre. 

Les  sjmptdmes  toxiques  imputés  h  l'ivraie  {Mium  lemulentum)  paniseii 
ne  résulter  jamais  de  l'ivraie  mûre  et  saine,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  cip^ 
riences  de  Targioni  Toszelti,  en  Toscane,  mais  de  ce  grain  consommé  aviatl> 
maturité  et  peut-être  atteint  d'ergot,  car  il  en  est  susceptible.  Ces  symplûK 
se  rapprochent  infiniment,  cela  se  conçoit,  de  ceux  de  l'ergotisme  convuUif  t>- 
par  conséquent,  de  la  pellagre.  Le  diagnostic  différentiel  est  en  présence  ii 
mêmes  difticultés  et  a  les  mêmes  ressources  que  celles  que  nous  avons  indiqua 
pour  ces  deux  dernières  afTections.  Heureusement,  l'intoxication  par  l'irnii^ 
fait  Irès-rare. 

H.  Roussel  indique  encore  les  analogies  et  les  différencee  qui  eiisteat  m^ 
la  pellagre  et  Vhydrargyriane,  Varteniciime  (on  pourrait  ;  joindre  le  pW 
phorisme),  les  intoxications  par  les  champignont,  le  redoul,  les  lolanta,  \i 
hoichith  et  l'opium.  Nous  croyons  que  les  points  de  contact  ne  sont  pas,  di^- 
ces  diverses  circonstances,  assez  nombreux  ni  assez  marqués  pour  qu'il  ;  ■'' 
lieu  à  des  méprises,  même  quand  il  s'agit  d'intoxication  chronique,  Lescmon 
ne  sont  guère  plus  à  craindre  vis-à-vis  des  empoisonnements  alimentaires  du; 
à  des  viandes,  a  du  poisson,  à  du  fromage,  putrides,  ou  plutôt  doués  des  p>»- 
priétés  redoutables  que  l'on  a  reconnues,  de  nos  jours,  soit  aux  vibriont  up- 
tiques,  soit  BU  poison  teptique  en  général  {tepiine  ou  autre),  soit  aux  alaloi^ 
de  la  putréfaction  étudiés  par  H.  Armand  Gautier  et  par  le  professeur  Selirn 
(de  Bologne),  les  ptomaïnet.  En  effet,  ces  accidents  ont  presque  toujours  dd 
allures  aiguës  et  revêlent  des  dehors  typhoïdes  ou  choléri formes,  qui  ue  nf 
pellent  la  pellagre  que  d'asseï  loin.  La  forme  typhoïde  est  le  plus  génénJemedt 
celle  que  l'on  rencontre  dans  l'empoisonnement  par  les  viandes  gâtées  (ëpidànie 
d'Andernadi  et  de  KloUn)  et  par  le  poison  des  saucisses  (Wurstgifi)  ;  le  poi»^ 
du  firomage  IKàugift]  provoque  plutôt  les  manifestaticms  cbolériqnes,  vomisM- 
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menls,  selles  aqneuses,  crninpes,  reTroidissemeat ;  les  accideats  soot  allés 
jusqu'à  la  gaslro-enlérite  aiguë,  avec  coliques  atroces,  Tomissements  de  sang  et 
selles  sanglantes,  dans  les  empoisonnements  par  la  morue  avariée  que  le  doo- 
Iflir  Schaumont  observa  sur  la  légion  étrangère,  à  Sidt-bel-Abès  (Oran),  en 
(873.  Il  suffit  d'avoir  lu  quelque  description  de  ce  genre  pour  ne  pas  hésiter, 
dans  le  cas  où  l'on  se  trouverait  en  face  de  symplâmes  du  même  ordre. 

Les  analogies  réciproques  de  la  pellagre  et  de  l'alcoolisme  sont  réelles  et 
use)  nombreuses,  non-seulement  en  raison  de  l'essence  identique  de  part  et 
d'iulre  des  troubles  principaux,  mais  aussi  parce  que  les  deux  intoxications 
ODt  Clément  des  degrés  successifs  d'imprégnation  de  l'économie,  par  conséquent 
de  phénoménisation  mort>ide,  et  aboutissent  de  même  à  un  état  de  décliéance 
générale  qui  n'a  à  peu  près  plus  de  caractère  et  ne  rappelle  que  1res- vaguement 
la  s|>éciBlisation  originelle.  En  fait,  des  erreurs  sont  commises  dans  les  cliniques  : 
on  a  qualifié  de  delirium  tremetu  des  cas  de  pellagre  authentique  et,  inverse- 
meal,  l'épitliète  de  pellagre  a  été  mise  sur  des  cas  d'alcoolisme  avéré.  La  chose 
s«  passe  en  Italie  comme  en  France  (Roussel).  Aujourd'hui,  à  Paris,  c'est  surtout 
l'alcoolisme  qui  paraît  avoir  le  privilège  d'être  donné  comme  l'équivalent  du 
léisme,  au  point  de  vue  de  l'aptitude  il  constituer  le  prétendu  spdrome  : 
Eiantlième  cutané,  troubles  gastro- intest  in  aux,  déchéance  du  fonctionnement 
Derreux.  Nous  répétons  que  l'on  peut  d'abord  écarter  de  la  controverse  le  degré 
cachectique  de  l'une  et  l'autre  intoxication  auquel  il  n'j  a  plus  ni  alcoolisme, 
ni  pellagre,  mais  démence  paralytique  ;  si  à  ce  degré  il  se  montre  un  exanthème 
des  extrémités,  c'est  un  hasard  dans  l'une  comme  dans  l'autre.  Anx  phases 
aiguës,  cet  exanthème  (ou  plul6t  l'érythème),  qui  est  la  règle  dans  la  pellagre, 
esl  eiceplionnel  dans  l'alcoolisme,  mais  nullement  impossible,  puisque  toute 
dépression  nutritive  dispose  l'épiderme  à  une  végétation  désordonnée  sous 
l'influence  des  rayons  solaires.  Hais  alors  ce  n'est  point  cela  qu'il  faut  prendre 
pour  une  preuve  d'identité  ;  c'est  un  signe  de  [larentt!,  rien  de  plus.  Est-il  utile 
d'jTertir  qu'on  ne  doit  pas  prendre  ta  face  couperosée  de»  ivrognes  pour  de 
l'érythème  pellagreux?  La  dyspepsie  des  buveurs,  fréquemment  accompagnée 
is  ilipsomanie,  de  pituite,  de  constipation,  rarement  de  vertiges  analogues  i 
la  lourdeur  de  tête  (balordone)  des  pellagreux,  a  une  physionomie  assez  spéciale. 
Le  délire,  triste  comme  dans  la  pellagre,  comporte  plus  que  chez  celle-ci  les 
hallucinations  ;  il  est  classique  que  les  alcoolisés  sont  tourmentés  par  la  vue  et 
le  contact  d'animaux  petits  et  dégoûtants,  par  des  images  de  la  lubricité  la 
plus  ordurière;  on  ne  signale  rien  de  pareil  chez  les  délirants  pellagreux.  Les 
troubles  du  mouvement  d'origine  alcoolique  sont  Irës-spéciaox  ;  pendant  long- 
^mps,  il  y  a  des  tremblements  des  extrémités  et  de  la  langue  qui  ne  trahissent 
pas  ta  diminution  des  forces,  mais  simplement  la  perte  de  la  précision  dans  les 
moumnents.  Remarquons  que  les  auteurs  anglais,  allemands,  suédois,  si  fami- 
liarités avec  la  pathologie  de  l'alcoolisme,  n'ont  jamais  songé  à  te  rapprocher 
de  la  pellagre,  bien  que  plusieurs  (Jahn,  Hôgh-Gutdberg,  fiang,  Bàrkhausenj 
aient  relevé  ce  fait  curieux  que  les  accès  de  delirium  tremen*  affectionnent  les 
retours  au  printemps. 

Nous  ne  voulons  pas,  du  reste,  creuser  une  ligne  de  démarcation  plus  pro- 
fonde qu'elle  ne  l'est  entre  deux  intoxications  qui  ont  probablement  des  afdnités 
lODcières.  Nous  avons  dit  précédemment  que  Vmage  des  boissons  alcooliques 
■ait  partie  de  la  prophylaxie  do  la  pellagre,  mais  nous  admettons  sans  difficulté, 
avec  H.  Roussel,  que  l'abus  de  l'alcool  peut  créer  une  dépression  accidentelle 
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de  r^uonomïe  qui  diminue  chez  celle-ci  les  moyens  de  défense  et  prédispoM  i 

la  pellagie,  lorsque  la  cause  ordinaire  de  la  pellagre  intervieot  ou  s'ajouUila 

précédente. 

On  se  rappelle  que  la  «  pellagre  sporadique  »  Je  Landouzf  avait  empTiinlé 
ses  types  à  des  groupes  composés  d'individuE  qui  avaient  subi  plus  ou  duôjis 
longtemps  l'action  de  celte  lacune  d'hygiène  qu'on  appelle  la  mùère  phytieit- 
gique.  H.  Bouchardal,  i  qui  nous  devons  ce  mot,  l'entend  surtout  de  la  [an 
chronique  ou  tout  au  moins  de  l'insuiSsaoce  alimentaire,  quelquefois  incon- 
sciente ;  plusieurs,  et  nous  inclinons  vers  leur  avis,  oui  joint,  sons  le  WM 
nom,  aux  privations  alimentaires  ce  qui  les  accompagne  presque  nécessairemeiit, 
les  logements  insalubres,  la  malpropreté,  l'encombrement,  etc.  Associés  ot 
non  à  ce  cortège  trop  habituel,  la  faim  chronique  enlralne  des  troubles  gaslro- 
intestinaui,  l' affaiblissement  musculaire,  rémacialion,  l'hébétude,  et  surtmit, 
avec  l'aide  de  la  malpropreté,  des  efDoresceuces  cutanées:  nous  en  avons  fait  It 
tableau  (coy.  art.  Famieie).  U  est  en  réalité  assez  rare  que  les  famélique 
reproduisent  le  type  des  pellagreui,  même  aux  périodes  avancées,  et  il  IiqI 
céder  à  quelque  parti-pris  pour  proclamer  la  similitude  parfaite:  cependial, 
lorsque  par  eitraordinaire  les  traits  de  la  pellagre^conQrmée  se  L'ouvent  réunis 
diez  un  individu  qui  n'a  souffert  d'autre  chose  que  de  la  misère  banale,  il  Ht 
difficile  que  le  diagnostic  ne  soit  point  remis  sur  la  bonne  voie  par  l'eiplanlion 
des  antécédents,  par  le  souvenir  des  débuts,  par  la  reconstitution  de  la  ctiro- 
noiogie  des  accidents  ;  la  pellagre  ne  commence  pas  comme  la  décadence  baté- 
lîque,  elle  n'arrive  pas  i  l'état  de  maladie  confirmée  en  une  seule  sùm. 
H.  Roussel  cite  i  l'exemple  d'un  marchand  ambulant  entré  à  l'Hôtel-Dieu  de 
Paris  avec  une  série  de  phénomènes  qui  ne  purent  être  attribués  qu'à  m 
alimentation  privée  d'éléments  réparateurs  :  l'afîaiblisseraent  général  det 
forces,  U  diarrhée  lientérique,  des  phénomènes  nerveui  tels  qu'une  sorte  it 
paralysie  de  la  mâchoire  et  de  la  langue,  de  la  pesanteur  de  tête,  des  tmobls 
de  la  vue,  des  phénomènes  vertigineux,  formaient  un  ensemble  qui,  mSme  s 
l'absence  de  l'éruption  cutanée,  aurait  offert  à  H.  Landouiy,  si  ce  fait  anil 
passé  sous  ses  yeux,  le  plus  beau  cas  de  pellagre  sporadique  qu'il  eftt  ren<woti^ 
dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Huit  jours  de  r^>os  et  de  bonne  nourriture  mirai 
fin  â  ces  accidents,  dont  Trousseau  a  publié  l'histoire  sous  ce  titre  :  Vertigo  i 
dytpeptia.  Étal  tcarbutique.  Que  l'on  suppose  un  instant  qu'un  pareil  indiii^. 
avant  la  complète  défaillance  des  forces  qui  l'a  conduit  à  l'hdpital  et  cepeudwl 
qu'il  exerçait  encore  son  métier  dans  les  rues,  au  soleil,  eAt  été  pris  d'un 
érythème  solaire.  Qu'on  le  transporte  ainsi  au  grand  bdpîtal  de  Milan  (oAj'a 
vu  des  cas  moins  embarrassants  admis  dans  les  rangs  des  pellagreui),  et  jf 
demande  quelle  aurait  été,  naguère  encore,  la  main  hardie  qui  aurait  osé  relnn- 
cher  un  pareil  (ait  de  la  statistique  des  faits  légitimes  de  pellagre?  » 

Et  l'auteur  répond,  avec  toute  l'autorité  de  ses  études  sagaces  et  profoodei. 
que  le  seul  moyen  de  sortir  d'embarras  est  de  refaire  la  chronologie  pathologii|>K 
du  cas;  une  pellagre  au  début,  avec  vertige  et  érytbème,  n'aurait  ni  diurbie 
lientérique  ni  paralysie. 

Une  circonstance,  pourtant,  peut  compliquer  la  situation  et  imposer  au  dîi- 
gnoslic  une  analyse  délicate  :  c'est  quand  la  miière  ^lA^sioIo^i^ue  s'est  réellemenl 
associée  à  la  cause  spéciale  de  la  pellagre,  ce  qui  n'a  rien  de  contradictoire,  eL 
après  avoir  préparé  le  triomphe  de  celle-ci,  contribue  h  accentuer  davaiit^ 
les  symptômes  de  la  maladie.  Un  clinicien  habile,  prévenu  de  cette  éventuilif' 
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uon  tenir  compte  de  l'association  étiologique  et,  peut-être,  faire  la  part  de 
chaciu  des  facteurs  dans  le  complexQs  morbide. 

Il  I  bien  paru,  après  les  conitalations  de  Landousy,  que  la  misère  physiolo- 
gii{ue  pouvait  quelquefois  rendre  compte  pour  une  part  des  apparences  pella- 
^nses  qui  se  montrent  dans  quelques  asiles  d'aliénës.  On  a  répondu  plus 
tird  que  cette  appréciation  était  beaucoup  trop  généralisée  et  que,  dans  tous 
les  cas,  les  administrations  n'y  sont  pour  rien.  Nous  écartons  volontiers  cet 
élément  du  débat,  d'autant  plus  qu'il  n'y  a  réellement  pas  de  diagnostic  diffé- 
reotiel  à  établir  entre  la  pellagre  que  nous  exposons  ici  et  ce  que  l'on  a  appelé 
Il  pellagre  de»  aiténéi.  Rien  que  le  mot  indique  un  renversement  complet  de 
l'ordre  de  succession  des  phénomènes,  que  nous  avons  montré  être  si  caractë- 
rislique  et  si  péremptoire.  La  pellagre  des  aliénés  est  une  dermatose  qui 
Hinient  chei  des  fous,  plus  ou  moins  dyspeptiques  ou  diarrhéiques  ;  la  pellagre 
miÈ  est  le  contraire  ;  un  ensemble  d'accidents  vertigineux,  spasmodiques, 
géaéralement  accompagnés  d'un  érytbème  localisé,  qui  conduit  à  la  folie.  A  la 
rigueur,  un  idiot,  un  imbécile,  de  même  qu'un  alcoolisé  ou  un  alîamé,  peuvent 
devenir  pellagreui,  mais  cela  ne  se  voit  probablement  pas  i  Paris,  à  Reims  ou  i 
Siiule-Gemmes. 

Aujourd'hui  que  nos  aliénistes  et  que  tous  les  jeunes  médecins  de  la  brillante 
école  de  la  Salpêtrière  fondent  sur  les  rapports  de  la  clinique  et  de  l'anatomie 
IHlhologique  l'individualité  de  la  paralytie  générale,  de  la  ckorée,  de  Vataxie 
hconUrwe,  de  la  paralysie  agitante,  de  la  paralytie  tpinate,  de  la  icléroie 
m  yiaquei,  etc.,  et  débrouillent  avec  tant  de  mérite  le  cbaos  des  maladies 
nerreuses  dans  lequel  s'agitaient  nos  devanciers,  nous  croirions  faire  sans  profil 
lut  eotreprise  à  la  fois  téméraire  de  notre  part  et  peu  flatteuse  pour  la  clinique 
fnapàx  en  essayant  de  mettre  en  vue,  mus  une  forme  résuma,  les  traits 
ciracléristiques  de  chacune  de  ces  maladies  pour  les  rapprocher  de  la  âgure 
pile  et  fuyante  de  la  pellagre,  qui  se  montre  toi^ours  comme  maladie  générale  ; 
où  l'impression  spédale  sur  le  système  nerveux,  généralisée  aussi,  est  essentiel- 
lement  fonctionnelle,  n'ayant  longtemps  que  le  caractère  d'un  trouble  de  nutri- 
tion rémédiable  et  passager;  où,  enfin,  lorsqu'il  y  a  décidément  des  lésions 
organiques  des  centres  ou  des  rameaux  nerveux,  celles-ci  sont  diffuses,  vulgainSt 
u  confondant  avec  les  processus  régressifs  que  l'on  voit  terminer  banalemrat 
b  lésions  diverses  des  organes  les  plus  dilTérents. 

Êtiologis.  UiGiÈflB,  Cette  partie  de  notre  étude  comporte  un  c&té  négatif 
auquel  nous  n'avons  pas  à  nous  soustraire.  C'est  une  tradition,  et  l'on  ne  saurait 
disconvenir  que  des  prétentions  doctrinales,  qui  n'ont  pas  encore  jpris  fin,  aient 
forcé  les  auteurs  i  la  continuer. 

Si  les  preuves  présentées,  au  début  de  cet  article,  de  la  nouveauté  de  la 
pellagre,  ont  quelque  solidité,  ce  serait  déji  une  grave  présomption  que  iec 
causes  d'origine  tellurique  ou  météorique,  qui  ne  varient  guère,  n'ont  pas 
d'influence  directe  sur  la  genèse  de  la  maladie.  Quelques-uns  ont  tourné  cette 
difficulté,  comme  nous  l'avons  vu,  en  imaginant  la  pellagre  par  transforma- 
tion; c'est  principalement  la  lipre  qui  a  été  i^oisie  comme  ancêtre  de  la 
pellagre,  dans  cette  filiation  bizarre  (Titius,  Videmar,  Faustino  Roell).  En  prin- 
cipe, l'hypothèse  est  fort  gratuite;  quelques  maladies  se  transforment  chex  lei 
inàiviàut  en  passant  des  ascendants  aux  enfants;  mais  l'entité  morbide  ne  se 
perd  pas  pour  cela,  on  la  retrouve  à  càté  de  la  forme  transmise.  Comment  se 
fait-il  qu'on  ne  voie  plus  la  lèpre  enchevêtrée  aux  98000  pellagreux  italiens? 
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Si  d'ailleurs  l>  lËpre  est  une  maladie  apëàfique,  virnlente,  comme  let 
travaux  contemporains  viennent  de  l'établir,  il  ne  peut  plus  être  quei^QD  dt 
tramfonnition.  La  aypliilii  ne  ae  transfonne  pas;  elle  peut  bien  asiareriu 
descendants  des  malades  la  débilita  congénitale,  les  disposer  au  radiilumt 
(Parrot)  :  c'est  une  conséquence  générale,  indirecte,  qui  disparaîtra  avec  celm 
qui  la  porte,  mais  non  une  transformation,  quoique  l'on  se  serre  quelquedù 
de  ce  mot  pour  la  commodité  du  langage. 

Il  est  bon  d'ajouter  que,  dans  les  pays  oil  la  lèpre  rigne  encore,  od  u 
voit  pas  plus  de  pellagreux  que,  parmi  les  peliagreui  d'Italie,  on  ne  Toil  \t 
lèpre. 

Contagion.  Infection.  Si  la  pellagre  était  un  dérivé  de  la  syphilis,  cornait 
Calderini  le  supposait  encore,  ou  le  résultat  de  la  propagation  d'un  vtruiqniK 
dégagerait,  soit  du  fumier,  soit  des  peaux  de  brebis,  selon  Itiypolbèse  it 
Hameau;  s'il  était  possible  d'accorder  la  moindre  attention  i  la  conceptiM 
«  extraordinaire  >  d'Allioni,  afBrmant  que  la  pellagre  est  une  manilntatin 
entre  autres  d'un  miasme  indéfiniment  variable  dans  ses  effets,  le  miatint 
mUiaire  univertel,  il  y  aurait  lieu  de  se  préoccuper  de  la  contagion  ou  de  U 
tratumittibitité,  dans  un  mode  quelconque,  de  la  maladie  que  nous  étudiaoï. 
Ces  doctrines  aventurées  pour  leur  temps  ont  à  peine  provoqué  la  discussiac, 
tant  elles  ont  fait  l'erfet  de  chimères.  Buniva,  de  Rolandis,  se  sont  iooaé  li 
peine  de  faire  des  inoculations,  qui  sont  restées  stériles. 

U  n'y  a  eu  là  que  des  conceptions  à  peu  près  sans  point  de  départ  et  qui  k 
pouvaient  guère  avoir  d'aboutissant.  Ai^ourd'hui,  l'analyse  épidémiologique  tA 
mieux  armée,  les  lois  sont  plus  sûres  et  les  inductions  plus  légitimes.  Il  K 
manque  pas  de  bons  esprits,  parmi  lesquels  mon  savant  ami  le  profesKur 
A.  Kelsch,  du  Val-de-Grâce,  qui  entrevoient  le  jour  où  la  pellagre  seranogù 
parmi  les  maladiet  inftciiaua,  transmissibles  ou  non,  et  nous-mème  appelao: 
ce  jour  de  tous  nos  vœux,  afin  que  l'on  puisse  admettre  dans  le  cadre  d«  li 
maladie  ces  alIectionE  intéressantes  des  dépôts  de  mendicité,  des  prison!,  da 
asiles  d'aliénés,  qui  ont  l'air  d'accuser  des  foyen,  et  mâme  les  cas  sporadiqnu 
qui  assiègent  la  porte  de  ce  domaine  pathologique,  ou  qu'au  contraire  on  débar- 
rasse définitivement  notre  espèce  morbide  de  celte  queue  incommode,  s'il  ei\ 
démontré  que  ces  types  épars  ne  porteut  point  le  cadiet  moderne  de  rinfeclto- 
sité,  lequel  est  régulièrement  la  présence  d'un  parasite. 

La  limitation  géographique  de  la  pellagre,  le  nombre  considérable  iti 
malades  sur  certaines  zones,  le  fait  qu'elle  règne  presque  exclusivement  cha 
les  habitants  des  campagnes,  plus  exposés  aux  influences  telluriqucs  et  dimt- 
tiques,  plus  mal  logés  et  nourris  que  ceux  des  villes,  et  jusqu'à  sa  dénoncistion 
dans  les  prisons,  asiles,  dépôts  de  mendicité,  abris  encombrés  de  la  misère, 
plaideraient  en  faveur  de  Vinfectioiilè  de  la  pellagre,  sans  prouver  touteToi» 
qa'elie  soit  contagieuse.  L'importance  de  l'alimentation  maïdiqne  perdrait  de 
sa  valeur  et  rentrerait  dans  les  influences  générales.  11  n'y  aurait  plus  de  diffi- 
culté vis-à-vis  des  peliagreui  qui,  dans  les  zones  d'endémicité  el  au  milieu  d'an 
grand  nombre  d'autres  ayant  usé  du  maïs  corrompu,  assurent  n'avoir  jamiii 

consommé  cet  aliment.  Beaucoup   d'autres  embarras  disparaîtraient Haii 

j'avoue  que  le  maïs  gâté  me  parait  jouer  un  râle  si  réel  et  si  graud  qu'il  j 
aurait  encore  là  une  question  à  résoudre  et  que,  provisoirement,  j'hésite  vis^-m 
de  la  nouvelle  perspective. 

A  notre  époque,  oi  la  doctrine  parasitaire  prend  une  extensioa  si  considérable. 
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ii  senit  ftonnant  qae  le  microbe  de  la  pella^e  ne  fût  pu  soupçonné  et 
Ttàstnbé,  l'un  de  ces  jours,  par  des  uvanls  initiés  aux  méthodes  exactes  de 
Fajieur  el  de  Robert  Koch.  On  trouvera  vraisemblablement  des  bactériens  qui 
serani  l'objet  de  cultures  el  d'inoculations  démonslralives  dans  le  sens  positif 
ou  dins  le  sens  négatif.  Nous  ne  croyons  pas  qu'il  ait  encore  été  tenté  rien  de 
pareil,  bien  que  depuis  la  rédaction  de  cet  article  (qui  a  été  écrit  en  1S81)  nous 
inns  «lin  avec  quelque  attention  la  littérature  médicale  afférente,  soit  à  la 
pelb;^,  soit  à  la  microbiologie.  Lajet  (Revue  lanitaire  de  Bardeaux,  10  mars 
tiii)  mentionne,  il  est  vrai,  le  baelerium  maydû  de  Cuboni,  mais  cet  orga- 
nisnie  encore  peu  connu  est  envisagé  dam  ses  effets  sur  le  grain  et  non  sur 
l'tumme.  H  rentre  dans  le  léisme  et  non  dans  la  théorie  de  la  pellagre  infec- 
tieuse. La  I  bactéridie  •  de  Fauvelle  (de  Laon),  qui  germerait  de  ses  spores  au 
(nntemps  pour  disparaître  à  l'automne,  n'est  encore  qu'une  vue  de  l'esprit. 

Le  rdie  de  Vkérédité  a  une  importance  plus  réelle,  en  patbolugie  d'abord,  puis 
■u  point  de  vue  social,  comme  l'exprime  U.  Roussel. 

L'hérédité  peut  se  traduire  :  1'  par  l'apparition  de  la  maladie  chez  les  descen- 
daals,  uns  qu'ils  l'aient  contractée  pour  leur  propre  compte,  et  par  la  seule 
force  du  vice  paternel;  3'  par  une  disposition  plus  accentuée  des  enfants  à 
<:<iii(ncler  la  maladie  dont  leurs  ascendants  ont  souffert  ;  3°  par  des  traits  de 
d^nérescence  qui  ne  représentent  pas  la  maladie  type,  mais  la  rappellent  plus 
du  moins  expressément. 

U  premier  mode  ne  se  réalise  jamais  de  la  part  de  la  pellagre;  elle  ne  se 
peipétue  pas  de  génération  en  génération  avec  la  régularité  de  U  scrofule  ou  de 
1*  goutte,  par  exemple;  elle  se  présente  moins  encore  comme  «  la  prolongation 
'iia  l'enfint  qui  naît  de  la  maladie  de  l'un  des  parents  i,  à  la  fa^on  de  la 
ffphila  congénitale.  Lorsqu'on  a  cru  la  trouver  dans  cette  dernière  condition,  il 
uraîl  certain  qu'on  avait  réellement  affaire  à  la  syphilis  même,  ce  qui  a  pu 
irriïer  à  Salomon  Titius. 

Usecond  mode  peut,  vraisemblablement,  avoir  étë  observé;  rien  n'est  plus 
Miforme  i  ce  que  l'on  sait  des  habitudes  des  maladies  dans  lesquelles  l'élément 
>Ttcai  entre  pour  une  grande  part,  l»  vitalité  générale  des  parents  pellagreux 
^poussée  dans  le  sens  des  manifestations  névropathiques ;  ils  procréent  des 
iT^nts  dont  le  système  nerveux  est  primitivement  doué  d'une  excessive 
nsuplibililé  et  qui  trahira  plus  vile  que  cliei  d'autres  l'impression  de  l'agent 
P^cùl,  t'il  vient  à  être  appliqué.  La  pellagre  ne  naît  point  spontanément  chez 
s  descendants  des  pellagreux  ;  elle  naît  plus  aisément  sous  l'influence  du 
luque,  voilà  tout.  On  n'hérite  donc  que  d'une  disposition. 
ta  revanche,  le  troisième  mode  est  certain,  commun,  et  a  été  reconnu  par 
resqae  tous  les  grands  pellagrologues,  Strambio,  Gallo  Calderini,  Lussana  et 
■^a,  Sacchi,  Boudin,  Th.  Roussel,  Lombroso,  etc.  On  reconnaît  renfant  de 
illagreux  i  à  son  pas  vacillant  et  incertain,  à  ses  yeux  d'un  reflet  jaunâtre,  à 
">  regard  fixe,  au  coloris  de  sa  face  pâle  et  jaune,  aux  tarses  de  ses  paupières 
>u»itres,  i  ses  lèvres  fendillées,  à  ses  cheveux  rares...,  à  ce  front  sillonné  de 
ia  avant  l'âge,  à  sa  molle  musculature,  enfin  à  son  aspect  engourdi  et 
■athique;  on  te  trompera  rarenurU  en  prétageant  une  future  pellagre, 
nglempt  avant  qu'elle  le  développe.  On  trouvera  cet  habilla  chez  des 
resde  dix  à  douze  ans;  ce  sera  l'habitus  des  fils  de  parents  pellagreux  t.  Ces 
lues  sont  empruntées  au  mémoire  de  Saccbi  à  la  Commission  piémontaise  de 
>47;  les  traits  de  cette  peinture  sont  peut-être  un  peu  assombris,  mais  ils 
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correspondent  à  une  réalité  qu*on  a  de'signée  sous  le  nom  de  fondpdlagnuxîi 
que  M.  Lombroso  qualifie  d*arrêt  de  développement.  Cet  auteur  signale,  chei 
ces  malades,  la  microcéphalie,  la  peau  glabre,  le  développement  des  gsoglioos 
abdominaux,  Talrophie  des  organes  génitaux,  Tabsenoe  de  spermatozoïdes  dios 
les  testicules  chez  les  hommes  (confirmée  par  Mantegazza),  les  douleurs  utàines 
chez  les  femmes,  des  démangeaisons  sans  érythème.  Quelques-uns  sont  gileoi. 
Dans  la  phrase  de  Sacchi,  que  nous  avons  soulignée,  on  voit  percer  l'idée  que 
Tauteur  exprime  plus  tard  en  disant  :  qu'en  général  on  uait  pellagreux;  cepen- 
dant il  résulte  de  sa  description  même  et  de  la  phrase  en  question  que  le  food 
pellagreux  n*est  pas  la  pellagre,  puisque  Sacchi  ne  le  regarde  encore  que  comme 
un  présage  que  la  pellagre  ne  tardera  pas  à  éclater.  On  sera  dans  le  vrai,sir0& 
supprime  ce  rapport  présenté  comme  nécessaire  par  le  médecin  de  Castel-Geriolo. 

Ce  qui  apparaît  très-aisément  chez  les  individus  porteurs  du  fond  pellagreni. 
c«  sont  les  accè$  maniaques^  éclatant  à  la  moindre  occasion  (Th.  Roussel, 
Lombroso).  En  pareil  cas,  le  diagnostic  peut  être  hésitant;  cependant  il  o*est 
pas  impossible  de  remarquer  que  les  accidents  n'ont  pas  le  même  ensemble  et 
ne  se  sont  pas  succédé  de  la  même  manière  que  dans  la  pellagre  légitime. 

Somme  toute,  la  pellagre  est  héréditaire  comme  l'alcoolisme  et  marche,  dW 
façon  analogue,  à  la  dégérescence  de  la  race.  C'est  ainsi  que  les  enfants  nûssott 
avec  le  a  germe  pellagreux  ».  Le  rôle  de  l'hérédité,  dit  H.  Roussel,  consiste} 
faciliter  de  plus  en  plus  le  développement  de  ce  germe,  à  aggraver  la  mal«lk' 
à  apporter,  par  l'affaiblissement  et  les  altérations  du  système  nerveux,  de^ 
éléments  qui  en  altèrent  le  type.  Cet  affaiblissement  vital  constitue,  pour  b 
enfants  des  pellagreux,  une  condition  d'imminence  morbide  qui  n'existait  ps 
pour  la  première  génération  que  la  maladie  a  frappée.  D'ailleors,  jusque 
présent  le  «  germe  i  pellagreux  est  une  métaphore. 

Conditions  géographiques,  La  pellagre  n'est  connue  qu'en  Europe,  nni^ 
elle  se  plaît  dans  l'orient  aussi  bien  qu'à  l'occident  et  dans  la  région  misse- 
diaire  ;  dans  l'intérieur  aussi  bien  que  sur  la  côte  et  dans  les  îles.  Ses  fovers 
sont  dans  la  zone  méridionale^  mais  il  faut  remarquer  que  le  mais  est  peu  "B 
point  cultivé  dans  la  zone  nord  et  qu'il  n'y  entre  pas  sérieusement  dans  Taliioefi- 
tation. 

Conditions  géologiques  et  telluriques.  Un  des  faits  les  mieux  acquis  et 
d'ailleurs  des  plus  évidents,  c'est  la  parfaite  indifférence  de  la  pelhgreviH-^ 
de  la  nature  et  de  la  conformation  du  sol.  Rien  ne  se  ressemble  moins  quek» 
Asturies  montueuses,  où  la  roche  est  souvent  à  nu,  les  Landes  françaises  i^ 
leur  alios  et  leurs  marécages,  les  fertiles  plaines  de  Lombardie,  le  maigre  <^ 
des  cantons  piémontais  d'Ivrée,  d'Alexandrie,  de  Saluées.  Quand  on  a  cm  ^ 
la  pellagre  affectionnait  plutôt  les  terrains  sablonneux  et  devenait  rare  daos  ie^ 
ten*ains  argileux  (Sette),  on  n'avait  pas  fait  attention  que  ces  derniers  sont  pi^ 
fertiles  en  produits  de  toute  sorte  et  permettent  une  alimentation  plus  virvie- 
Si,  d'ailleurs,  on  pensait  que  les  terrains  fertiles  et  bien  cultivés  ont  par  eui- 
mêmes  une  influence  préservatrice,  nous  rappellerions  que  les  collines  de  l* 
Brianza,  les  plaines  du  Mugello,  sont  les  plus  fertiles  du  nu)nde  et  n'ont  p» 
moins  la  pellagre;  il  ne  s'agit  pas  tant  de  ce  que  le  pays  produit  que  de  ce  qt* 
les  habitants  mangent.  Nous  expliquerons  pourquoi^  dans  ces  riches  camp^li^ 
il  est  une  vaste  catégorie  d'individus  qui  mangent  une  céréale  toxique. 

Ilammer  a  signalé  la  prédominance  de  la  pellagre  dans  la  partie  de  la  Lo*^ 
hardie  où  le  sol  est  sec,  ci*ayeux  (provinces  supérieures),  peu  fertile;  Ginat 
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noté  que  la  province  de  Canavèsc  (Piémont),  uoe  des  plus  maltraitées,  possède 
un  sol  dont  la  couche  superficielle,  peu  épaisse,  est  formée  de  gravier  très- 
poreui  et  se  dessiche  sous  les  ardeurs  du  soleil,  toDdia  que  l'humidité  persiste 
à  pu  de  profondeur  sur  la  couche  imperméable;  cette  contrée  est  également 
a&seï  !<térile.  Nais  il  reste  à  savoir  si,  indépendamment  de  la  misère  générale, 
K  sol  est  pellagrigène  par  lui-même  ou  bien  s'il  ne  le  devient  que  parce  qu'il  se 
prèle  ma]  à  la  maturation  d'un  maïs  irréprochable. 

Que  l'on  voie  parfois  la  peUagre  sévir  en  terrain  palustre  et  s'associer  à  des 
icddents  d'inloiication  paludéenne,  cela  n'a  rien  d'étonnanlni  de  contradictoire. 
L'inipaludisme  peut  même  aider  la  pellagre,  en  lui  ouvrant  la  porte  de  l'écono- 
mie par  son  influence  dépressive  générale.  Mais  c'est  tout,  et  l'on  ne  saurait  encore 
interpréter  autrement  les  observations  de  Schilling  (Congrès  de  Gênes,  1880), 
qui  porUient  l'auteur  à  admettre  l'influence  paludéenne  directe  dans  l'étiologie 
lie  la  pelbgre.  L'indépendance  de  celle-ci  par  rapport  au  sol,  qui  frappait  d^'i 
Trapolli,  Zanetti,  Strambio.Boério,  Frank,  a  été  mise  hors  de  doute  pai' Lussana, 
Roussel,  A.  Hirsch. 

CandUiotu  climatiqvei  et  météorologique».  Les  contrées  où  s'observe  la 
pellagre  n'ont  rien  de  très-spécial  dans  leur  climatologie  ;  elles  appartiennent  i 
lj  moitié  la  plus  chaude  de  la  zone  tempérée  (entre  40  et  46  degrés  latitude 
nord);  mais  cela  ne  constitue  rien  de  frappant,  si  l'on  réflécliit  que  celte  zone 
de  6  degrés  s'arrête  précisément,  au  nord,  aux  pays  oà  la  culture  du  maïs  devient 
dteptionneile  par  le  fait  d'une  basse  température  moyenne  ;  au  sud,  à  ceux  où, 
tn  raisoD  du  climat,  le  maïs  peut  être,  non-seulement  cultivé  en  grand,  mais 
tKo\\i  dans  un  état  de  maturité  parfaite  (Roussel,  Bataille,  Uirscb). 

Gaspard  Casai  avait  accordé  quelque  importance  étiologique  à  t  Vhumidité 
ixetttive  »,  parce  que  ceci,  avec  de  brusques  et  fréquentes  vicissitudes  atmo- 
>pliériques,  est  la  caractéristique  du  climat  des  Asturies.  Dalla  fiona  inclinait 
^  le  mime  sens,  eu  égard  aux  inondations  dans  la  vallée  du  Pd.  Hais,  dans 
<l'autres  localitéB  à  pellagre,  particulièrement  sur  les  deux  versants  de  rApenoîn 
et  dans  les  régions  nipérieures  de  la  Lombardie,  il  n'y  a  plus  d'inondations  ni 
ilbumidité  habituelle;  Léon  Uarchand  trouvait  même  des  raisons  pour  attribuer 
i  •  yextrême  técherette  i  un  râle  dans  la  pellagre  des  Landes.  Les  variatioru 
inuqvn  de  la  météorologie  des  Asturies  et  des  régions  subalpines  ne  se 
retroDveDt  plus  en  Vénétie,  dans  les  Marches  et  l'Ombrie  :  par  conséquent,  il  n'y 
■  pas  ï  faire  fond  sur  cet  élément  étiologique,  qui  avait  séduit  Thouvenel. 
Cependant,  si  quelque  circonstance  de  la  météorologie  doit  être  prise  en  consi- 
oéralion,  c'est  l'humidité;  elle  a  un  rôle  indirect,  mais  réel:  elle  fait  pourrir  le 

L'auteur  (Vay),  qui  a  basé  une  théorie  étiologique  sur  l'accumulation  A'éleclri- 
^  dans  le  tégument,  s'est  aventuré  sur  un  terrain  trop  peu  connu  pour  qu'on 
pnisse  l'y  suivre  avec  quelque  sécurité. 

^imolalion  possède  une  influence  incontestable  et  d'une  nature  particu- 
lière, non  pas  sur  le  développement  de  la  pellagre,  mais  sur  l'apparition  de 
férythème;  nous  nous  sommes  expliqué  plus  haut  (p.  554).  Il  est  bon  de  remar- 
ier (|ue  les  rayons  du  soleil  agissent  dans  ce  sens,  moins  en  raison  de  leur 
mleasité  que  grâce  à  certaines  circonstances  adjuvantes;  c'est  au  printemps  et 
""o  en  juillet  qu'apparaît  l'érythème  ;  à  la  fin  de  l'hiver,  le  tégument  est  plus 
Knsible  mx  premières  surprises  de  l'irradiation  solaire,  mais  surtout  les 
nuliieureux  qui  ont  dû  se  nourrir  de  maïs  se  sont  plus  fortement  que  Jamais 
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imprégnés  du  poison,  à  mesure  que  les  provisions  de  Tannée  précédente  dimi- 
nuaient, la  terre  ne  donnant  encore  ni  légumes,  ni  fruits  nouveaux.  Par  ailleurs, 
et  ceci  prime  peut-être  Teifet  d*érythème,  c  le  soleil  est  rennemi|des  peilagreux  i, 
ainsi  que  Texprime  Strambio.  Nous  avons  dit  précédemment  que  l'exposition 
des  malades  au  soleil  exaspère  les  symptômes  vertigineux  et  convulsifs,  les  vnis 
symptômes  peilagreux. 

On  peut  juger  par  ces  observations  de  la  façon  dont  il  faut  comprendre 
Yinfluence  venude  dans  Tapparition  et  les  retours  de  la  pellagre.  Il  ny  a  pas 
lieu  de  discuter  la  remarque  de  Sennert  sur  Tinfluence  du  printemps  dans  la 
production  des  dermatoses,  ni  celle  de  Stoll  relativement  au  lien  des  embams 
gastriques  avec  la  saison  nouvelle.  Ces  appréciations  de  la  vieille  diniqne  foat 
honneur  à  la  sagacité  de  nos  devanciers  et  renferment  leur  part  de  vérité.  Mais, 
en  matière  de  pellagre,  ces  relations  très-générales  s'affaiblissent  notabloneat 
devant  ce  fait  que  le  début  du  printemps  coïncide  avec  Tépoque  la  plus  difficile 
de  l'année  sous  le  rapport  des  subsistances  ;  c'est  à  ce  moment  que  Ton  mange 
le  plus  mal  ou  qu'on  ne  mange  plus  du  tout.  La  famine  aussi  et  le  typhus 
affectionnent  cette  saison,  mais  l'astronomie  ni  la  météorologie  n'y  sont  à  peo 
près  pour  rien. 

On  verra  par  la  suite  qu'il  faut  interpréter  de  la  même  façon  les  rapports  de 
la  pellagre  avec  les  années  sèches  ou  humides,  quand  le  fléau  reprend  une 
acuité  épidémique  particulière  après  une  année  qui  aura  été  marquée  par  Tua 
ou  l'autre  de  ces  extrêmes  météorologiques.  Entre  la  pellagre  et  la  sécheresse  oa 
l'humidité  de  l'année  précédente,  il  y  a  un  intermédiaire  considérable,  la 
mauvaise  récolte  et  la  disette.  En  pareil  cas,  deux  conséquences  regrettables  se 
présentent  presque  toujours  :  les  produits  agricoles  dont  les  masses  se  nourrissent 
habituellement  sont  plus  rares  et  moins  bons  ;  les  ouvriers,  des  champs  surtout, 
sont  forcés  de  consommer  plus  exclusivement  les  denrées  les  moins  coûteuses  et 
les  plus  mauvaises  qualités  de  ces  denrées.  Quand  nous  aurons  établi  que  le 
maïs,  dans  certaines  occasions,  acquiert  des  propriétés  toxiques^  nous  compren- 
drons sans  peine  que  les  mauvaises  années  ^  soit  par  sécheresse,  soit  par  excès 
de  pluies,  réveillent  l'épidémicité  pellagreuse.  C'est  ce  qui  arriva  en  1788,  dans 
le  canton  de  Soma  (Cerri),  en  1775,  1801,  1815  à  1817,  1822  à  1823,  1829  à 
1830  (Chiappa,  Hildenbrand,  Henis,  de  Rolandis,  etc.),  en  divers  points  de 
l'Italie  supérieure.  Girin  a  fait  les  mêmes  remarques  pour  le  Piémont  et  Uirscfa 
est  porté  à  croire  que  l'apparition  de  la  pellagre  en  Valachie,  en  1847,  dépend  de 
la  même  cause.  En  revanche,  Chiappa  et  Cerioli  ont  noté  la  grande  atténuatîtoi 
du  fléau  dans  la  Haute-Italie  pendant  les  années  d'abondance  de  1818  à  1820. 
Toutefois,  et  comme  pour  prouver  que  ce  n'est  ni  l'abondance  ni  la  disette  qui 
agissent  dii'ectement,  Lombroso  rapporte  qu'à  Brescia,  de  1816  à  1817,  les 
habitants  du  pays  ayant  été  à  peu  près  réduits  à  la  pomme  de  terre,  parce  que 
toutes  les  céréales  manquaient,  la  pellagre  diminua,  tandis  que,  dans  Tarrondis- 
sèment  de  Pérouse  (Ombrie),  d'après  Âdriani,  en  1860  et  1861,  après  quatre 
années  de  récoltes  abondantes  de  maïs  et  deux  d*une  extrême  abondance  de 
toute  sorte  de  produits,  les  peilagreux  furent  plus  nombreux  que  dans  les  anote 
précédentes  et  qu'en  1862,  époque  à  laquelle  le  prix  des  grains,  et  particuliè- 
rement du  maïs,  se  releva  notablement. 

Nous  rappellerons  ces  faits  dans  les  développements  qui  vont  suivre. 

Conditions  sociales.  C'est  une  loi  que  «  la  pellagre  est  le  partage  i  peu 
près  exclusif  des  habitants  des  campagnes,  et  qu'elle  no  se  rencontre  qu'exc^K 
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tionnellemenl  i  li  ville  i  (Th.  Roussel).  Ceo  est  une  autre  que  :  la  partie 
malheureuse  de  la  populatiou  rurale,  astreinte  à  gagner  sa  vie  an  jour  le  jour, 
fournit  seule  des  victimes  à  la  pellagre. 

Il  ne  manque  pas  de  pauvres  dans  les  villes,  ni  d'individus  obligés  de  gagner 
leur  lie  par  leur  travail.  Mais,  si  (Rétive  et  iosunisaute  que  soit  la  nourriture 
de  ces  geas-li,  elle  participe  forcément  de  la  nature  et  de  la  variété  des 
ressources  alimentaires  qui  convergent  vers  les  villes  ;  les  ouvriers  et  les  pauvres 
n'oDt  pas  asseï  de  pain,  pas  assez  de  viande  ou  de  légumes,  pas  asseï  souvent  du 
fin,  mais  ils  finissent  par  avoir  successivement  un  peu  de  chaque  chose;  ils 
échippent  à  la  monotonie  alimentaire  des  campagnes,  désastreuse  quand 
l'iliment  exclusif  est  de  mauvaise  qualité.  On  pourrait  supposer  aussi  que,  la 
police  sanitaire  s'eierçant  sur  les  denrées  ^lans  les  villes,  le  maïs  avarié  n'y 
p^uMrc  pas  ou  ne  s'y  débite  point;  nialbeureusement,  l'eipérieiice  prouve  que 
le  cammerce  urbain  tire  profit  de  cette  mauvaise  denrée,  ainsi  que  de  bien 
d'iulres.  Elle  va  naturellement  aux  plus  pauvres  :  c'est  donc  qu'il  ;  a  quelque 
luIre  élément  capable  de  contre-ba lancer  son  influence.  Déji,  en  1795,  CeiTt,  i 
l'instigation  du  gouvememenl  de  Milan,  avait  fait  disparaître  la  pellagre  chez 
10  malades,  en  leur  supprimant  la  polenta  habituelle  et  en  la  remplaçant  par  la 
rànde  et  le  pain.  Brierrede  Boismont  cite  un  individu  qui,  pellagreux  dans  sa 
jeunesse,  était  resté  quinze  ans  sans  éprouver  aucun  retour  des  accidents,  par  le 
seul  filt  que  le  service  militaire  lui  avait  fait  passer  ce  temps  en  France,  en 
.Allemagne,  en  Hongrie;  renti'é  dans  son  pays  natal,  la  Lombardie,  il  ne  tarda 
pis  à  redevenir  pellagreux.  Les  filles  pellagreuses  qui  vont  en  seriîce  k  Milan 
(Zambelli),  ou  restent  comme  infirmières  ii  l'hôpital  Majeur,  sont  indemnes 
pendant  tout  le  temps  de  leur  séjour  :  reloument-elies  aux  champs  après 
plusieurs  années,  elles  sont  reprises  par  la  maladie.  Ces  faits,  trèsnionnus, 
conliriDent  l'immunité  des  villes  et  l'expliquent  assez  clairement. 

lis  TODt  aussi  au-devant  de  la  doctrine  étiologique  contenue  dans  l'expression 
de'  mal  de  tnùère  )i,  appliquée  &  la  pellagre  par  divers  auteurs  (Mafibni, 
Hugna,  Festler,  Schrciber,  etc.),  auxquels  se  sont  joints  plus  ou  moins  expres- 
■éoieot  Trompeo,  Demaria,  les  adversaires  de  Balanlini  et  les  partisans  français 
de  11  pellagre  sporadique  (Landouzy,  Boudin,  Bouchard,  Hardy).  Ilélas  I  si  la 
misère  •  physiologique  i,  comme  dit  le  professeur  Bouchardat,  c'est-à-dire  la 
faim  chronique  et  tous  ses...  dévergondages  d'alûnentation,  pouvait  engendrer 
la  pellagre,  celle-ci  serait  aussi  ancienne  que  le  monde  el  la  maladie  la  plus 
banale,  la  mieux  connue,  de  tout  le  cadre  nosologique.  N'y  a-t-il  pas  eu,  dans 
les  temps  anciens,  des  groupes  entiers  dont  la  misère  physiologique  étHit  l'état 
normal?  Le  moyen  iige  n'a-t-il  pas  été,  pour  les  populations  rurales,  le  règne 
de  la  faim,  et  les  grands  jours  de  la  monarchie  française  n'ont-ils  pas  lié  leur 
liistoire  à  la  succession  régulière  des  famines?  N'avons-nous  pas  le  souvenir 
lécent  de  quelques  famines  contemporaines?  Ne  meurt-on  pas  de  faim  périodi- 
quement dans  l'Inde  anglaise  et  en  Irlande,  en  Silésie  et  en  Pologne?  Je  ne 
parle  pas  des  Otomaques,  mangeurs  d'argile,  des  insulaires  des  Fidji,  qui  se 
Dourrissent  de  racines  de  yam,  parce  que  la  pathologie  de  ces  tribus  misérables 
n'est  peut-être  pas  suffisamment  explorée.  Mais,  près  de  nous,  chez  les  peuples 
nos  pères,  aussi  loin  que  la  critique  historique  puisse  remonter;  cliei  les  Irlan* 
dais,  les  Silésiens,  les  Polonais,  les  Flamands  de  1847,  les  Arabes  de  1868, 
alm  qu'on  retrouve  si  aisément  les  maladies  typhiques,  filles  de  la  faim  par  la 
fécondation  putride,  jamais  on  n'aperçoit  traces  de  la  pellagre.  Je  comprends 
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que  Ton  rapproche  la  pellagre  de  Tergotisme,  de  Talcoolisine  et  même  de  h 
folie;  mais,  ce  qui  me  répugne  le  plus,  c'est  qu*on  Tenglobe  dans  les  maladies 
d'origine  famélique. 

D'ailleurs,  en  y  regardant  directement,  les  pellagreux  de  Lombardie  ne  sont 
pas  des  affamés  ;  ils  ne  sont  pas  privés  de  nourriture,  ni  même  d'une  nourriture 
qui,  par  certains  côtés,  pourrait  être  réparatrice;  seulement  ils  oonsommenUm 
aliment  qui  chame  du  poison.  Ils  ne  s'amaigrissent  pas  d'abord,  comme  les 
affamés;  Témaciation  survient  seulement  après  l'attaque  de  pellagre;  quelques- 
uns  même  ne  maigrissent  pas  du  tout.  On  a  fait  remarquer  que  la  Valteiine, 
réellement  pauvre,  alors  que  la  Lombardie  est  riche,  n'avait  pas  de  pellagre;  il 
est  reconnu  aujourd'hui  (Cazenave  de  la  Roche)  qu'elle  en  a  cependant;  Tcaquéte 
italienne  de  i  879  relève  39  pellagreux  dans  la  province  de  Sondrio.  Outre  que  ie 
chiffre  est  faible,  on  ne  saurait  y  voir  un  argument  en  faveur  de  l'étiologie  par 
la  misère,  puisque  la  même  enquête  constate  que  la  Valteiine  cultive  en  mais 
4600  hectares  et  produit  64400  hectolitres  de  cette  céréale. 

Que  si  l'on  étend,  comme  c'est  fort  rationnel,  le  sens  du  mot  misère  etqu'oo 
englobe  sons  ce  vocable  mal  sonnant  les  privations  diverses  qui  accompt- 
gnent  si  régulièrement  la  pauvreté  alimentaire:  les  abris  étroits,  humides, 
encombrés,  les  vêtements  en  lambeaux,  la  malpropreté,  les  soucb,  les  chagrins, 
les  vices,  nous  ne  verrons  encore  résulter  de  cette  vaste  misère,  le  plus  souTeot, 
rien  qui  ressemble  à  la  pellagre  ;  ou,  si  quelques  signes  la  rappellent  en  raison 
d'une  localisation  identique  et  facile  à  comprendre,  ce  sera  ces  analogies  clini- 
ques qui  paraissent  quelque  chose  lorsqu'on  les  envisage  isolément  et  qui  De 
sont  plus  rien  dès  que  l'on  considère  l'ensemble  et  l'ordre  de  succession  des 
phénomènes.  «  Les  pires  conditions  hygiéniques,  aidées  par  le  temps,  ne  sool 
jamais  parvenues  à  engendrer  sous  nos  yeux  l'ensemble  complet  des  symptômes 
caractéristiques  de  la  pellagre  atteignant  au  degré  d'intensité  joumeUemeot 
observé  en  Lombardo-Vénétie,  par  exemple  j>  (A.  Gnbler)« 

En  fin  de  compte,  la  misère  a  été  accusée  de  bien  des  méfaits  pathologiques. 
L*anémie,  le  rachitisme,  la  scrofule,  la  fièvre  typhoïde  peut-être  et  d'autres 
encore,  descendaient  naguère,  en  ligne  plus  ou  moins  directe,  de  cet  anoétre 
éternellement  fécond.  S'il  est  étonnant,  en  matière  d'accidents  pellagreux  on 
pellagriformes,  que  des  champignons  de  diverses  sortes  (Dechaiâbre)  puissent 
produire  les  mêmes  effets,  il  ne  l'est  guère  moins  qu'une  cause  unique  engenilK 
des  maladies  si  variées.  Heureusement  que  les  découvertes  modernes  font  et 
jour  en  jour  pénétrer  la  lumière  dans  ce  chaos.  La  misère,  par  elle-même,  k 
produit  que  l'amoindrissement  vital  et  la  dispontion  morbide;  c'est  la  cause 
spécifique  ou  spéciale  qui  détermine  l'espèce  nosologique. 

Le  travail  exagéré  et  pénible  a  été  naturellement  mis  sur  le  même  plao 
étiologique  que  la  misère  ;  quelquefois,  on  a  accusé  la  réunion  des  deux  et, 
même  en  Italie,  il  y  a  des  médecins  qui,  aujourd'hui  encore,  restent  sur  le 
terrain  de  cette  large  étiologie.  A  la  vérité,  c'est  plutôt  en  Italie  qu'ailleurs  que 
l'on  peut  se  borner  à  cette  vue  générale  ;  il  est  évident  qu'il  existe  partout  des 
paysans  qui  arrosent  la  terre  de  leurs  sueurs,  tout  en  étant  médiocrement 
nourris.  Pour  ma  part,  j'ai  souvent  déclaré  que  le  paysan  lorrain  fait»  pendant 
les  trois  quarts  de  l'année,  un  métier  de  forçat.  Cependant  on  n'a  pas  la  pel- 
lagre partout  et,  en  particulier,  on  ne  l'a  jamais  soupçonnée  en  Lorraine  (qn^no 
nous  permette  de  ne  pas  compter  celle  de  Maréville).  En  revanche,  il  y  a  eu  des 
pellagreux  qui  ne  s'étaient  livrés  à  aucun  travail  fatigant,  comme  les  beiigen 
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landais,  et  n'avaient  pas  travaillé  aux  champs,  tels  que  les  tricoteuses  de  bérets 
da  canton  de  Nay,  les  fileuses  de  Bruges,  des  cordonniers  de  la  campagne.  Dans 
une  aûDée  de  disette  sévère,  Facheris  vit  que  «  beaucoup  d'artisan»  des  deux 
sexes,  spécialement  ceux  qui  travaillent  aux  filatures,  furent  atteints  par  la 
pellagre,  comme  les  cultivateurs  ».  On  remarquera  aussi  que  ces  filat^irs 
n  étaient  pas  exposés  aux  rayons  du  soleil. 

Il  serait  étonnant  que  jamais  une  exception  ne  se  présentât  aux  deux  lois 
énoncées  plus  haut;  que  jamais  on  n'ait  vu  un  citadin  pellagreux  ni,  dans  les 
campagnes,  la  pellagre  atteindre  quelque  personnage  ayant  les  habitudes  de 
laisance  et  ne  participant  point  aux  travaux  communs.  Cette  dérogation,  en 
eOet,  a  été  observée;  seulement,  en  pareil  cas,  on  peut  le  plus  souvent  acquérir 
des  preuves  que,  «  par  suite  d'événements  malheureux,  ou  par  de  mauvaises 
habitudes,  telles  que  l'avarice,  ces  pellagreux  aisés  ou  riches  se  nourrissaient 
entièrement  de  la  même  façon  que  les  pellagreux  pauvres  qui  se  rencontraient 
autour  d'eux  >  (Roussel). 

Habitudes  alcooliques.  Elles  pourraient  presque  rentrer  dans  la  «  misère 
physiologique,  »  entendue  dans  le  sens  large  que  nous  attribuons  volontiers  à 
cette  expression.  Dans  ce  sens,  elles^ont,  sur  le  développement  delà  pellagre,  la 
même  innnence  indirecte  que  les  privations  alimentaires  et  toutes  les  lacunes 
d'hygiène.  Elles  soustraient  à  l'économie  unepart  de  résistance.  Hors  de  là,  elles 
ne  provoquent  directement  que  l'ensemble  qu'on  appelait  encore  peliagri forme , 
dans  le  temps  où  H.  Hardy  n'avait  point  nié  la  pseudo-pellagre.  J'ai  dit  : 
directement  ;  et  cependant  cet  aspect  particulier  de  l'alcoolisme  n'est  pas 
encore  asses  commun,  eu  égard  au  nombre  des  malades,  pour  qu'il  n'y  ait  pas 
lieu  de  se  demander  s'il  n'y  a  pas  eu,  dans  les  habitudes  alcooliques  des  patients 
(foi  le  présentent,  des  circonstances  spéciales  qui  puissent  y  être  rapportées.  On 
devrait  bien  nous  dire  pourquoi  certains  alcoolisés  ressemblent  (de  loin)  à  des 
pellagreux;  ce  serait  plus  profitable  que  de  nous  imposer  cet  étonnement  de  voir 
deux  étiologies  différentes  aboutir  à  une  maladie  identique. 

Alimentation.  Les  médecins  qui  ont  vu  la  pellagre  surgir  comme  une 
maladie  inconnue  à  leurs  devanciers,  les  pellagreux  se  multiplier  rapidement  et 
se  rencontrer  par  milliers  dans  une  région  étroite,  alors  qu'il  n'en  était  pas 
question  dans  les  contrées  voisines,  ces  médecins,  pour  peu  qu'ils  aient  eu  la 
philosophie  de  leur  science,  n'ont  pu  s'empêcher  de  soupçonner  d'abord  que 
quelque  chose  avait  été  changé  dans  les  habitudes  populaires,  qu'un  incident 
considérable  et  très-particulier  était  survenu  au  milieu  de  ces  éléments  étiolo- 
giques  qui  n'éprouvent  jamais  de  changement  brusque,  le  climat,  le  travail 
quotidien,  les  coutumes  adoptées  dans  les  abris  et  les  vêtements.  On  n'a  besoin 
de  chercher  rien  de  pareil  à  Paris,  à  Reims,  à  Bordeaux,  où  la  découverte  de 
quelques  pellagreux,  de  loin  en  loin  (rari  nantes)^  est  restée  la  spécialité  d*un 
petit  nombre  de  cliniciens.  Mais,  dans  le  Milanais,  en  face  de  iOOOO  pel- 
lagreux à  la  fois,  sur  500  000  habitants,  il  faut  bien  trouver  qu'il  s'est  intro- 
duit un  agent  étiologique  qui  n'existe  pas  en  Sicile  ou  en  Sardaigne,  par 
exemple,  et  qui  n'était  pas  connu  au  quinzième  ou  seizième  siècle.  Or,  il  n'y 
i^ait  pas  eu,  dans  la  Haute-Italie,  d'invasion  de  tribus  barbares  qui  eussent  pu 
apporter  une  endémie  exotique  ;  la  pellagre  n'est  pas  contagieuse  et  ne  pouvait 
avoir  dû  son  implantation  en  Italie  au  passage  des  armées,  comme  cela  est  arrivé 
quelquefois  de  la  syphilis;  on  n'était  pas  encore  à  l'époque  de  la  fièvre 
industrielle  qui,  de  notre  temps,  spécialise  certaines  formes  morbides  étranges 
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sur  des  groupes  dëterminës  ;  les  paysans  lombards  ne  cessaient  pas  de  culliver 
la  terre,  comme  ils  Tayaient  fait  de  temps  immémorial. 

La  pensée  se  portait  naturellement  vers  Talimentation,  que  Casai  avait  déjà 
vaguement  soupçonnée.  On  avait  l'exemple  de  quelques  autres  maladies  popo- 
laifbs,  anciennement  connues  et  qui,  ne  frappant  à  la  vérité  que  par  bourras- 
ques intermittentes,  relevaient  d*nne  altération  également  accidentelle  des 
subsistances.  Il  était  impossible  de  ne  pas  voir  la  modification  profonde  que 
venait  d'apporter,  dans  les  habitudes  alimentaires,  la  généralisation  récente  k 
la  culture  du  maïs  dans  lesAsturies,  la  Lombardo-Vénétie,  les  Landes  françaises, 
et  la  large  introduction  de  cette  céréale  dans  le  régime  des  paysans.  C'est  delà 
qu'est  sortie  la  théorie  étiologique  du  zéisme^  d'un  sens  très-général  d'abord, 
mais  qui  devait  bientôt  chercher  à  se  restreindre  en  devenant  plus  précise, 
jusqu'à  ce  qu'elle  arrivât  à  l'aftirmation  comtemporaine  d*un  agent  toxique  dans 
le  maïs.  Il  ne  manque  plus  guère  à  la  doctrine  que  d'avoir  isolé  cliimiquement 
le  poison,  d'en  avoir  donné  la  formule  atomique  et  de  le  faire  cristalliser;  peut- 
être  n'en  est-on  pas  très^loigné. 

A.  Le  zéisme  comme  doctrine  générale.  Nous  avons  dit  plus  haut  que 
Marzari  formula  le  premier  en  doctrine  étiolpgique  les  rapports  qui  lient  la  pel- 
lagre à  l'usage  alimentaire  du  maïs.  Adoptée  par  Facheris,  Sette,  C^. 
Nardi,  etc.,  cette  étiologie  a  été  soutenue  aussi,  comme  base  de  recherches  pb 
précises,  par  les  pellagrologues  qui  tentaient  d'indiquer  expressément  les  condi- 
tions dans  lesquelles  le  maïs  est  nuisible  et  même  la  nature  du  principe 
toxique  que  la  graine  s'adjoint  ou  engendre,  dans  des  cas  donnés  :  ainsi,  Goer- 
reschi,  Balardini,  Roussel,  Costallat,  Lombroso,  des  médecins  allemands  de 
grande  autorité,  tels  que  Lebert  et  A.  Ilirsch,  se  sont  rangés  à  la  même  opinion. 
ff  J'ai  vu  un  grand  nombre  de  pellagreux,  dit  Hébra.  La  physionomie  du  nul  a 
indubitablement  la  plus  grande  analogie  avec  les  intoxications  produites  pir 
d'autres  substances  végétales  corrompues  ;  seulement,  l'action  a  été  plus  lente. 
sans  être  moins  profonde,  et  la  marche  de  la  maladie  tire  davantage  en  longueur. 
On  songe  involontairement  à  Tergotisme  ».  Léon  Colin  (Traité  des  maM^ 
épidémiquesJPmSj  1879),  A.  Layet  (Hygiène  despaysans)^  se  rattachent  formel- 
lement à  l'étiologie  zéidique.  A.  Hirsch  résume  sous  quatre  chefs  de  preuTcs. 
que  nous  suivrons,  les  arguments  à  l'appui  de  l'étiologie  zéiste»  rassemblés  et 
développés  par  M.  Roussel. 

1<»  Partout  où  Von  observe  aujourd'hui  la  pellagre^  la  maladie  a  mti 
l'introduction  du  maïs  et  la  généralisation  de  sa  culture.  Ce  que  nous  avons 
fixé  dans  l'historique  nous  dispense  de  développer  cette  proposition.  Reo^' 
quons  toutefois,  et  les  Italiens  modernes  s^en  font  gloire,  que  les  médecins  qui. 
au  seizième  et  au  dix-septième  siècle,  ne  voyaient  pas  la  pellagre  en  Italie* 
étaient  précisément  les  plus  grands  observateurs  de  l'époque,  Baglivi,  Herco- 
rialis,  Ramazzini,  Fracastor,  Fallope,  Montano,  Capivacdo,  Valle,  Bardii^' 
lati,  etc.  Il  ne  saurait  y  avoir  de  difficulté  que  pour  la  pellagre  sporadiqu<^< 
mais  celle-ci  a  déjà  bien  assez  à  faire  de  défendre  sa  propre  existence. 

2^  La  pellagre  ne  règne  endémiquement  que  sur  des  points  ok  le  mais  con* 
stitue  Valimentation  populaire.  Cent  fois  on  a  montré  que  la  pellagre  a  soi^i 
pas  à  pas  l'extension  de  Tusage  du  maïs,  de  contrée  en  contrée  ;  qu'elle  a  lé^ 
ses  allures  sur  les  oscillations  de  la  consommation  de  cette  denrée  ;  qu'elle  aé(é 
d'autant  plus  conunune  dans  telle  ou  telle  région  que  le  régime  maîdique  était 
plus  exclusif.  La  Commission  piémontaise  de  1847  (qui  cependant  repousse 
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rétiologie  lâgte)  recoonatt  que,  sur  626  peliagreux,  522  ont  vëcu  exclusivement 
d6maï9(83  pour  100);  les  104  autres  y  ont  associé  des  denrées  différentes. 
Fertile  déclare  que,  dans  la  province  de  Bellune,  un  des  plus  anciens  foyers  de 
la  pellagre,  les  paysans  de  la  région  supérieure,  qui  se  nourrissent  principale- 
ment de  pommes  de  terre  et  de  polenta  de  maïs»  mais  qui  y  joignent  les  œufs, 
leliit,  les  légumes,  et  remplacent  quelquefois  la  polenta  par  la  farine  de  blé  ou 
de  seigle,  n'oot  que  de  rares  cas  de  pellagre;  en  revanche,  un  cinquième  de  la 
population  est  pellagreuse  dans  les  cantons  inférieurs  où  Ton  vit  presque  exclu - 
siTement  de  polenta  de  maïs.  Balardini  remarque  que,  dans  les  provinces  si 
Dultraitées  de  Bergame  et  de  Brescia,  on  consomme  tellement  de  polenta  de 
nuis  qne  la  production  du  pays  n*y  suffit  pas  et  que  les  habitants  en  font  venir 
des  provinces  voisines.  Strambio  avait  fait  la  même  observation  dans  la  province 
de  Milan.  Ghiarugi,  en  Toscane,  constatait  que,  dans  les  districts  du  Hugello  et 
de  Pistoja,  la  maladie  ne  sévit  que  sur  les  familles  qui  vivent  exclusivement  de 
maïs  et  d*eau,  tandis  qu'elle  épargne  celles  qui  se  nourrissent  de  farine  de  blé, 
de  seigle  ou  même  de  châtaignes.  Gerri  et  Nardi,  Sabatti,  Ysyarini,  ont  fait 
connaître  des  faits  analogues.  Barcella,  parlant  d'une  des  vallées  voisines  du 
Tyrol  italien  (Bagalino),  rapporte  qu*à  son  arrivée  dans  le  pays  la  pellagre  et  la 
polenta  étaient  également  inconnues;  le  peuple  se  nourrissait  de  pain  de  fro- 
nient  et  de  farine  de  millet.  Plus  tard,  le  millet  étant  devenu  rare,  on  com- 
mença à  ajouter  de  la  farine  de  maïs  dans  la  bouillie  ;  les  premiers  pellagreux 
parurent  çà  et  là.  Plus  tard  encore,  le  maïs  remplaça  totalement  la  farine  de 
millet  et  le  docteur  Barcella  reconnut  manifestement  une  aggravation  dans  les 
accidents  pellagreux  (Balardini).  Les  voyages  de  M.  Roussel  dans  les  Asturies, 
en  Galice,  dans  nos  départements  du  sud-ouest,  ont  mis  hors  de  doute,  pour 
l'Espagne  et  la  France,  Texistence  d'une  relation  identique  entre  la  pellagre  et 
le  régime  du  maïs. 

Il  est  bon  de  n'accepter  que  sous  bénéfice  d'inventaire  les  récits,  analogues  à 
ceax  que  l'on  tient  de  Gintrac  au  sujet  du  canton  de  Castelnau,  dans  lequel 
beaucoup  de  pellagreux,  à  qui  Von  demanda  s'ils  avaient  mangé  du  maïs^ 
répondirent  négativement.  Admettons  qu'il  n'y  ait  pas  eu  erreur  de  diagnostic; 
^  n'est  pas  un  procédé  prudent  que  de  s'en  rapporter  toujours  au  dire  des 
malades.  *Lombroso  a  pu  se  convaincre  que  maintes  fois  cette  réponse  des 
patients  est  un  mensonge.  Us  savent  que  les  médecins  ont  incriminé  le  maïs  et 
te  veulent  pas  qu'on  les  accuse  d'être  malades  par  leur  faute.  Est-ce  qu'il  n'est 
>as  commun,  même  ou  plutôt  surtout  dans  les  classes  éclairées,  de  rencontrer 
les  individus  porteurs  d'accidents  vénériens,  qui  affirment  carrément  n'avoir 
«nais  eu  de  rapports  sexuels  suspects,  s'ils  avouent  avoir  eu  des  rapports?  En 
^reil  cas,  je  me  souviens  que  les  Arabes  mettaient  assez  invariablement  les 
hoses  sur  le  compte  de  la  volonté  de  Dieu.  Quand  on  approfondit  la  situation, 
0  découvre  parfois  que  les  sujets  ne  mangent  plus  de  maïs  depuis  qu^ils  se 
^  sentis  malades.  Un  médecin,  cité  par  Lombroso»  eut  à  soigner  une  mère 
e  famille,  seule  malade  parmi  les  siens,  qui  ne  mangeaient  pas  de  maïs;  on 
undt  dû  croire  qu'elle  aussi  n'en  mangeait  pas  ;  la  vérité  était  qu'elle  s'en  nour- 
i^t  comme  en  cachette,  en  vue  d'économiser  précisément  de  quoi  fournir  aux 
Qtres  un  aliment  irréprochable. 

^  Les  contrées  où  le  maïs  nest  pas  en  usage  ou  ne  l'est  qu* exceptionnel' 
^"nent  sont  indemnes  de  pellagre^  mime  quand  elles  se  trouvent  contiguës  à 
tt  foyers  ou  entourées  par  eux. 
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En  Italie  même,  il  y  a  un  eontraste  frappant  entre  les  pays  où  la  eallure  des 
cérëales,  par  conséquent  celle  du  maïs,  est  facile  et  productive,  et  ceux  ob  la 
nature  du  sol  s^y  oppose.  Alors  que  le  Frioul,  avec  481 000  babittots,  compte 
3964  pellagreux,  les  pays  de  montagne,  Aropezo,  San-Pietro,  Tolmezzo,  ladlé 
d*Aldine,  oh  l'on  mange  des  pommes  de  terre,  du  laitage,  des  soupes  aux  hari- 
cots, des  châtaignes  et  point  de  maïs,  sont  exempts  du  fléau.  D*aulres  localités 
sont  dans  le  même  cas  par  ce  fait  que  le  poisson  est  la  nourriture  presqtw 
exclusive  des  habitants,  comme  à  Morane. 

M.  Roussel  a  fait  des  constatations  semblables  en  France.  Les  carriers  et  tail- 
leurs de  pierres  de  Lourdes  qui,  en  outre  d'un  peu  de  pâte  (hariat)  de  rm, 
d^ailleurs  de  bonne  qualité,  mangeaient  du  pain  de  froment,  des  choux  à  b 
graisse,  de  la  viande,  buvaient  du  vin,  n'avaient  pas  la  pellagre.  Les  paysam 
pauvres  de  la  plaine  de  Nay,  an  contraire,  qui,  surtout  en  1847  et  1848,  après 
la  disette  de  blé  de  1846,  ne  se  nourrissaient  que  de  maïs  (méturef  miifKt. 
broyé),  en  étaient  ravagés. 

4°  Le  changement  de  nourriture^  soit  chez  let  individuSj  soit  dam  In 
groupes,  amène  constamment  une  diminution  ou  une  di^arition  complète  èe 
la  pellagre.  Nous  en  avons  fourni  suffisamment  d'exemples. 

Les  objections  à  l'étiologie  maidique  en  général  ont  été,  comme  on  lésait: 
les  cas  de  pellagre  sporadique,  sans  maïs  ;  le  fait  que  le  maïs  était  déjà  caltiié 
depuis  longtemps  et  consommé  sans  nuire  aux  habitants,  dans  certains  pays, 
comme  la  Haute-Garonne  (Gales),  lorsque  la  pellagre  est  apparue;  enfini  b 
disproportion  de  l'étendue  territoriale  entre  la  zone  d*endémicité  de  la  pellagre 
et  la  zone  beaucoup  plus  vaste,  sur  laquelle  on  cultive  et  consomme  le  tm- 
Nous  pouvons  mettre  hors  de  cause  la  pellagre  sporadique  ;  quant  aux  deoi 
autres  objections,  elles  prouvent  que  ce  n*est  pas  tout  le  mats,  mais  un  certoin 
maïs,  dont  l'usage  est  pernicieux,  et  ce  sont  elles  qui  ont  forcé  les  auteurs  i 
rechercher  dans  quelles  conditions  le  maïs  est  malsain,  quel  est  l'éléiceol 
toxique  de  celui-ci.  Bien  loin  d'y  conti'edire,  nous  les  renforcerons  plutôt  poar 
elles-mêmes,  quant  au  fait,  et,  d'objections  qu'elles  étaient,  elles  deviendront  il 
base  d'une  distinction  rationnelle  et  l'appui  d'une  étiologie  précise.  Provisoire- 
ment, laissons-les  subsister,  car  elles  ont  toute  leur  valeur  vis-à-vis  de  la  théorie 
que  nous  allons  maintenant  exposer. 

B.  Le  zeisme  comue  théorie  de  l'insuffisance  alimentairb.  L'observation 
directe  rendant  évidents  les  rapports  de  la  pellagre  avec  ralimentatîon  maïdiqIl^ 
il  était  naturel  de  supposer  qu'une  telle  alimentation  est  frappée  d'un  viee 
absolu  dépendant  de  la  constitution  même  de  la  céréale.  C'était  la  pensée  de 
Marzari.  Elle  a  été  reprise  en  1856  par  Lussana  et  Frua,  qui  l'ont  préseolée 
sous  forme  d'une  théorie  étiologique  à  peu  près  en  ces  termes  :  la  pellagre  t^ 
Veffet  d'une  insuffisance  de  réparation  nervéo-musculaire  ou  protéinique. 

Ces  vues  ont  trop  perdu  de  leur  importance  à  l'heure  qu'il  est  pour  que  nous 
nous  y  arrêtions  longuement.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  qu*elie^ 
étaient  une  application  de  la  fameuse  division  physiologico-chimique  d^ 
aliments,  par  Liebig,  en  aliments  plastiques  et  en  aliments  respiratoires,  U 
mais  contient  de  la  matière  albuminoïde,  mais  moins  que  les  ^céréales  sopé- 
Heures,  blé,  seigle,  avoine,  orge;  surtout  le  rapport  des  matières  aiotées  an 
non  azotées  (amidon  et  graisse)  y  est  singulièrement  faible.  Ce  sont  des  fai^s 
incontestables.  Mais  nous  savons  ai^ourd'hui  qu'il  ne  faut  pas  voir,  dans  les 
substances  alimentaires  et  surtout  dans  les  aliments^  cette  démarcation  qui  » 
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coQvieRt  qu'au!  principes  alimentaires  et  n  est  même  pas  vraie' de  raibumiiie. 
Avec  ralbQmine  de  la  yiande,  nous  pouvons  tdre  de  la  graisse,  e*est-h-dire  un 
principe  combustible  et  calorificateur.  Dans  les  aliments  dits  féculents,  aux- 
quels la  th&)rie  assignait  le  rôle  exclusif  de  calorificateurs,  Tëconomie  trauve 
encore  de  Talbumine,  pourvu  que  la  quantité  de  Taliment  soit  suffisante  et 
l'estomac  à  la  fois  complaisant  et  énergique.  Si  encore  on  avait  accusé  Vexcè$ 
(ks  matières  grasses  et  hydrocarbonées;  mais  c*était  bien  Vinsuffisance  des 
pnacipes  azotés,  un  état  négatif,  que  Ton  présentait  comme  engendrant  la 
pellagre,  nue  maladie  très-^positive.  M.  Roussel  a  relevé  cette  faiblesse. 

On  disait  aussi,  en  ce  temps-là,  que  «  le  maïs  manque  de  gluten.  »  ce  qui 
!)igiiifiait  qu'il  manque  d*azote.  Or,  les  analyses  prouvent  que  Tazote  y  existe 
cependaDt;  mais,  ce  qui  est  vrai,  c'est  que  la  matière  albuminoïde  n'y  est  point 
dans  cet  état  remarquable  qui  a  valu  à  Talbumine  du  blé  le  nom  de  gluten  ou 
librine  végétale.  La  ductilité  et  l'élasticité  de  cette  matière,  quand  elle  est 
mélangée  d'eau,  donnent  aux  farines  qui  la  renferment  la  précieuse  pn^riéié 
à  pouvoir  être  panifiées,  c'est-à-dire  de  former  une  pâte  pénétrée  de  bulles  de 
si^i  après  un  certain  degré  de  fermentation.  La  farine  de  maïs  ne  peut  donc  être 
panifiée  et  l'on  ne  saurait  en  faire  autre  chose  que  des  galettes  azymes,  quand 
«'O  cherche  à  en  obtenir  du  pain.  Il  est  absolument  certain  que  la  fermentation 
et  la  division  du  pain  de  froment  par  les  yeiuc  contribuent  pour  beaucoup  à  sa 
digeslibilité  ;  mais  cela  n'ajoute  rien  aux  vertus  intrinsèques  de  la  matière 
première,  de  même  que  cela  ne  détruirait  pas  les  éléments  toxiques,  s'il  s'en 
trouvait  dans  le  blé.  Un  asti*onome  célèbre  a  cependant  paru  croire  que  letat 
a^yme  des  pâtes  de  maïs  ou  de  millet  est  la  cause  de  la  pellagre  et  a  déclaré  à 
TAcadémie  des  sciences  que,  «  partout  où  l'on  mange  du  pain  levé,  n  la  pellagre 
est  inconnue.  Reste  à  savoir  si  c'est  pai'ce  que  le  pain  est  levé  ou  parce  que  la 
levôre  implique  qu'il  n'a  pas  été  fait  de  maïs.  M.  Vallin  incline  vers  la  seconde 
opinion. 

D*ailleurs  il  est  parfaitement  exact,  comme  le  dît  M.  Faye,  que  dans  certaines 
parties  des  Landes  on  consomme  de  la  cruchade  et  que  la  cruchade  est  faite, 
ion  toujours  de  maïs,  mais  aussi  de  millet  (panicum  miliaceum)  ou  de  millade 
panteum  Ualicum),  La  bouillie  de  millet  engendi*e-t'«lle  la  pellagre  pour  être 
l'une  farine  sans  gluten?  l'engendre-t-elle  même  II  un  titre  quelconque? 
'•  Boussel  a  reconnu  qu'il  n'y  a  pas  de  pellagre  dans  les  cantons  où  Ton  ne 
Dange  que  du  millet  et  du  seigle  et  qu'elle  crcHi  en  fréquence,  dans  certains 
utres  cantons,  dans  la  même  mesure  que  l'on  associe  aux  bouillies  de  millet 
elles  de  maïs,  ou  le  pain  {méture  ou  mesturel)  et  les  gâteaux  (milliasse)  faits 
le  cette  farine.  «  Il  ne  faut  plus  parler,  dit  Costallat,  de  cas  existants  ou  ayant 
nslé  de  pellagre  sans  maïs,  il  faut  en  montrer.  '» 

Il  n'est  guère  utile  de  faire  remarquer  que  la  théorie  de  Lussana  et  Frua 
ous  ramènerait  bientôt  à  l'étiologie  banale  par  la  misère  physiologique  et  que 
'  ne  serait  vraiment  pas  la  peine  de  se  séparer  de  celle-ci  pour  s'attacher  à 
ne  circonstance  qui  n'en  serait  qu'un  cas  particulier.  Ce  zéisme-là  serait  la 
iinedu  zéisme. 

Mais  cette  doctrine  hybride  est  une  erreur  au  point  de  départ  en  même 
<ups  qu'elle  est  démentie  par  les  habitudes  alimentaires  de  populations  consi- 
!rables« 

i""  Le  maïs  n*esl  pas  un  aliment  aussi  insuffisant  qu*on  le  prétend,  Com- 
irons»  par  exemple,  le  froment,  le  riz  et  le  maïs. 
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D*après  un   tableau  de  Beamiis   (Nouv.  élém.    de  phyiiologie^ 
Paris,  1880),  les  graines  auraient  (pour  1000)  la  constitution  suifante 


GRAINES. 

EAU. 

ALBimiflOlDES. 

GRAISSE. 

HYDROGARBOKÉS. 

SKIA. 

Froment 

Mais 

Ril 

130 

110 

90 

135 
80 
30 

90 
7 

69S 
730 

10 
12 

D*où  Ton  peut  conclure  à  rinférioritë  du  ma!s  en  albuminoïdes  par  rapport  an 
froment,  mais  non  par  rapport  au  riz.  Hais  voici  des  chiffres  empruntés  à 
Heinert  (Armée  und  Volhemàhrung^  Berlin,  1880)  et  relatif  aux  farin», 
desquels  il  faut  tirer  une  conclusion  différente  : 


FARINES. 

KAU. 

ALBO- 
MUfOlDES. 

GAAttSE. 

HTDRO- 
CARBORÉS. 

CELLl LOSE. 

LKHOMS. 

AUTEURl 

Froment  (fine).. 

—        (gros- 
sière)  

HaÎ3 

Riz 

148 

136 
106 
148,3 

89 

120 
140 
74,3 

11 
11 

38 
8 

741              3 

723              5 

706              8,6 
776,6 

6 

5 

• 
» 

J.Kfioig. 

KriUner. 
Von  RjLn. 

» 

M.  Lombroso  rapporte  une  analyse  du  maïs  par  Kônig,  qui  n'est  guère  mm 
avantageuse  :  substances  azotées  99,4;  substances  grasses  55,6;  extradive 
65,4;  cendres  24. 11  est  probable  que  Talbumine  du  maïs  n*est  pas  aus»  facile- 
ment assimilable  que  celle  de  la  viande.  Cependant,  les  conditions  à  cet  égird 
ne  sont  pas  encore  très-mauvaises,  puisque,  d'après  le  même  auteur,  la  diges- 
tibilité  serait  de  84  pour  100  pour  les  matières  azotées,  86  pour  100  poorb 
graisse,  93  pour  100  pour  les  matières  extractives.  Comme  le  maïs  est  om- 
sommé  par  masses  notables,  il  est  évident  que  l'individu  y  trouve  sa  ration 
d'albumine  et  d'hydrocarbonés,  pour  peu  qu'il  ait  l'estomac  robuste  et  le  tuk 
digestif  indulgent.  Meinert  traduit  en  chimie  physiologique  un  régime  journa- 
lier de  paysan  lombard,  indiqué  par  Fonssagrives  et  Payen  : 

Quantité.  Albumine.  Graiaae.       njdroearfaoaéiL 

Grtmmef.  Grammes.  Grammes.         Grarama?. 

Farine  de  maU 15S0  111,80         '      57,76  1064 

Fromage 30  6  7,50  > 

Piquette tOOO  »  •  » 

^^■^'***^^^^^  ^^iH^Bi^n^^^MH  ^■«P^^M^rtBM^H^iA  w^Ê^^^am^^^^^ 

Total »  818.8  65.16  1064 

Et  Pavesi,  cité  par  Lombroso,  évalue  comme  il  suit  la  consommation  quoti- 
dienne par  tête,  chez  les  travailleurs  de  la  même  contrée  : 

GraffiBBca. 

Ris  ou  mafa  pour  bouillie ISII 

MaU(enpain) 1850 

Haricots ....       ISB 

Graissa. .   .       3tS 

Itégomes  herbacés. •       133 
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Représentant  environ  : 

latière  imylicée 992 

—     protéiqae 180 

Or,  V.  Voit  n*e8time  qa*à  150  grammes  la  quantité  d'albumine  nécessaire  à 
un  ouvrier  robuste  en  état  de  travail  intense.  Il  est  bon  de  remarquer  la  richesse 
eo  graisse  du  maïs*  supérieure  à  celle  de  toutes  les  autres  céréales  et  telle  que» 
dans  1530  granunes  de  sa  farine,  il  y  a  les  deux  tiers  de  la  graisse  nécessaire 
par  jour  à  un  adulte  en  régime  bien  équilibré.  D'ailleurs,  le  mais  des  bonnes 
espèces,  bien  mûri  et  bien  conservé,  est  agréable,  savoureux,  bien  accepté  des 
populations  rurales  ;  Textension  rapide  qu'a  prise  sa  culture  dans  de  vastes  con- 
trées d*Europe  en  est  une  preuve.  Il  est,  sous  tous  les  rapports,  bien  supérieur 
au  riz  dont  vivent  cependant  des  millions  d*hommes,  mal,  j*en  conviens,  mais 
sans  avoir  la  pellagre.  Frua  (de  Padoue)  n*a  pas  absolument  tort  d'éprouver  un 
(lertain  enthousiasme  pour  la  céréale  américaine,  même  en  laissant  de  côté  ses 
propriétés  antigraveleuses  et  d'autres,  utilisables  en  thérapeutique. 

2*  De$  groupes  humains  considérables  vivent  de  mats  sans  en  éprouver 
^inconvénients  spéciaux.  En  Eurq>e,  les  provinces  méridionales  adriatiques 
et  méditerranéennes  de  l'Italie  cultivent  le  maïs  à  peu  près  dans  la  même  pro- 
portion que  la  Lombardie  et  la  Toscane  (467  000  hectares);  on  y  mange  de  la 
polenta  et  des  galettes  de  maïs.  On  en  mange  probablement  aussi  quelque  peu 
dans  les  lies  de  Sicile  et  de  Sardaigne  qui,  toutefois,  n'en  cultivent  guère.  L'en- 
quête de  1879  n'a  pas  révélé  dans  ces  provinces  l'existence  d'un  seul  pellagreux. 
Il  parait  en  être  de  même  dans  les  régions  du  midi  de  l'Espagne. 

Notre  Franche-Comté  a  servi  à  H.  Roussel  d'exemple  de  l'innocuité  de  Tali- 
meoUtion  par  le  maïs,  quand  on  y  apporte  certaines  précautions.  On  consomme, 
sur  quelques  points  de  nos  départements  comtois  et  bourguignons,  des  galettes 
de  mais,  des  flamusses  (gâteaux  à  la  farine,  dans  lesquels  celle  de  maïs  compte 
pour  les  trois  quarts)  et  les  gaudes  traditionnelles  (bouillie  de  maïs).  Là,  néan- 
moins, on  ne  saurait  guère  trouver  plus  de  pellagre  qu'à  Reims  ou  à  Paris, 
cest-à-dire  que  l'on  n'y  en  trouve  pas,  si  Ton  n'a  des  idées  arrêtées  à  l'endroit 
de  la  pellagre  sporadique.  Le  docteur  Druhen  (de  Besançon)  ouvrit  à  cet  égard 
une  sorte  d'enquête  dont  il  fit  connaître  les  résultats  en  1868.  Sur  380  médecins 
interrogés,  111  seulement  donnèrent  une  réponse;  parmi  ceux-ci,  92  n'avaient 
jamais  rien  observé  qui  ressemblât  à  la  pellagre  ;  les  autres,  à  eux  tous,  y  com- 
pris Druhen,  avaient  relevé  :  10  cas  présumés  certains,  14  cas  douteux,  2  cas 
évidemment  étrangers  à  la  maladie.  Pourtant,  l'examen  de  ces  tuis  «  présumés  » 
certains  n'est  pas  sans  laisser  quelque  arrière-pensée;  une  part  d'entre  eux 
avaient  été  recueillis  par  le  docteur  Toubin,  ancien  interne  de  Gibert,  et  peut- 
^tre  favorablement  disposé  pour  la  pellagre  que  l'on  voit  à  Saint-Louis. 

Dans  la  patrie  du  maïs,  en  Amérique,  le  maïs  joue  un  rôle  énorme  dans  l'ali- 
mentation. Au  Mexique  (Ismael  Salas),  on  en  fait  des  galettes  (tortillas)  et  de  la 
bouillie  (atole);  on  en  mange  partout  en  Colombie  (Roulin,  Gortez)  ;  au  Brésil, 
Couty  {V alimentation  au  Brésil^  in  Revue  d'hygiènCy  1881)  a  constaté  qu'il 
^t  «  le  plus  usité  de  tous  les  aliments  riches  en  fécule;  »  la  farine  (fuba)  de 
maïs,  à  la  dose  de  1  litre  1/2  par  jour,  fait  la  base  de  la  nourriture  des  esclaves 
)OQs  forme  d'une  bouillie  (angu)  absolument  équivalente  à  la  polenta  des  Ita* 
ieas;  les  raffinés  en  confectionnent  divers  mets  :  massaroca^  pamouha,  can^^ 
fica;  le  petit  paysan,  cabocle  ou  agrégado,  fait  souvent  de  l'angu  son  unique 
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nourriture.  Néanmoins,  il  n*est  pas  question  de  pellagre.  J'indine  à  croire  que» 
dans  la  République  Argentine,  au  Pérou,  la  consommation  du  mais  est  égale- 
ment importante. 

Les  indigènes  de  TAfrique  centrale  cultiTent  aussi  le  maïs  et  s'en  nourrisseol 
habituellement.  A  vrai  dire,  leur  pathologie  n'est  pas  assez  connue  pour  ([ue 
nous  affirmions  qu'ils  n'ont  pas  la  pellagre. 

En  présence  de  ces  exemple^  de  l'innocuité  du  maïs,  les  partisans  du  ifisine 
devaient  décidément  sortir  des  généralités  et  chercher  autre  chose  que  l'étiologie 
par  un  maïs  quelconque.  Si  Uarzari  avait  pu  rester  encore  sur  ce  terrain,  on  nt 
comprend  guère  que  Lussana  et  Frua  y  soient  revenus,  en  1856,  alors  qa« 
Balardini  l'avait  abandonné  depuis  1842. 

C.  Ljb  zéisme,  théorie  pàhasitàire.    Balardini  (de  Brescia),  qui  ponnainit 
depuis  quelques  années  l'idée  de  rattacher  la  nocivité  du  mais  aux  altérations 
de  la  graine,  dues  à  la  maturati<Mi  imparfaite  et  aux  mauvais  procédés  de  cod- 
servation,  fit  connaître  ces  vues  nouvelles,  en  1844,  au  Congrès  scioitifiquede 
Milan.  Assez  mal  accueilli  par  cette  assemblée,  l'auteur  n'en  continua  pas  moins 
l'exposé  de  sa  doctrine,  en  mai  1845,  dans  les  AnnM  umvenali  di  medicm- 
Ce  n'était  pas  le  mais  sain  qui  causait  la  pellagre,  mais  le  mais  malade  (jm» 
turco  ammorbato);  cette  maladie  du  maïs  consiste  dans  le  développonent  d'oi 
parasite  fongoîde,  qui  s'observe  très-fréquemment  dans  l'Italie  septentrionale, 
où  il  est  connu  sous  le  nom  de  verderame  (vert<le-gris).  L'altération  ne  » 
manifeste  t  qu'après  la  récolte  et  lorsque  le  grain  est  placé  dans  les  grenieit. 
Elle  apparaît  dans  le  sillon  oblong,  couvert  d'un  épiderme   très-mince,  qai 
correspond  au  germe.  Cet  épiderme  (qui  dans  l'état  normal  est  ridé  et  adhérent 
à  Tembryon),  lorsque  la  production  morbide  que  nous  examinons  est  née,  se 
détache  de  celui-ci  et  s'épaissit  un  peu;  pendant  quelque  temps  oepeDdintil 
conserve  son  intégrité,  laissant  voir  seulement  une  matière  verdàtre  qui  panH 
lui  être  sous-jacente  ;  si  Ton  enlève  la  pellicule  épidermique,  on  trouve  en  tSSA 
au-dessous  un  amas  de  poussière,  ayant  la  couleur  du  vert-de-gris,  plus  oi 
moins  foncée  ;  c'est  un  véritable  produit  parasite,  qui  attaque  d'abord  la  sub- 
stance voisine  du  germe,  se  porte  ensuite  sur  le  germe  lui-même  et  le  détroil» 
(Balardini,  cité  par  M.  Roussel).  Le  baron  Cesati,  qui  avait  examiné  ce  pansit»* 
sur  la  demande  de  l^observateur,  le  plaça  dans  le  genre  Sporisorium  de  Liock 
et  proposa  de  l'appeler  Sporisorium  maydit. 

Disoos  tout  de  suite  que  le  $pori%orium^  ou  plutôt  le  verderame^  t  élé 
reconnu  plus  tard  pour  appartenir  à  des  Hucédinées  très-vulgaires  :  Aspergill^^ 
glaucus^  et  surtout  Pénicillium  glaucvm  ou  quelque  aspect  polymorpbique  de 
ee  dernier  (Gubler,  Lombroso).  Toutefois,  il  est  évident  que  le  verderame^  ipu 
est  verdàtre,  n'a  rien  de  commun  avec  le  charbon  {VHilago  carho  TulasiM). 
qui  est  noir  et  envahit  l'épi  avant  la  maturité.  Celui-ci  d'ailleurs  convertit  les 
grains  en  une  masse  pulvérulente  et  constitue  plutôt  une  perte  qu'un  danger, 
parce  que  sa  poussière  est  dispersée  par  le  vent  avant  la  récolte  ou  se  perd  dm^ 
les  manipulations  du  grain,  de  telle  sorte  qu'elle  ne  se  mêle  pas  à  la  farine.  U 
n'en  serait  pas  de  même  de  Vergot  (Clamceps  purpurea) ,  qui  atteint  le  m^ 
comme  les  autres  céréales,  les  Cypéracées  et  même  Tivraie.  Cependant,  on 
n'entend  pas  parler  d'ergotisme  maidique.  Peut-être  que  la  manière  dont  <» 
récolte  le  maïs  permet  d'écarter  immédiatement  les  épis  ergotes,  qui  soot 
d'ailleurs  annulés  pour  l'alimentation,  bien  que  Buchheim  ait  prétendu  que  les 
accidents  d'ergotisme  proviennent  de  l'altération  du  gluten  par  la  nutrition  do 
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panate,  ce  qui  suppose  que  ctflui-ci  ne  s'est  pas  eatièremeot  substitué  à  la 
gnine. 

M.  Roussel  adopta  formellement,  dans  son  ouvrage  de  1845,  Tétiologie  par 
le  mais  gàtë,  et  fut  le  premier  à  répandre  en  France  les  idées  de  Balardini.  Nous 
âToiis  déjà  dit  que,  plus  tard,  un  médecin  des  Hautes-Pyrénées,  Costallat  (1857), 
se  fit  le  défenseur  le  plus  ardent  et  le  plus  convaincu  de  la  doctrine  verdera- 
miste  :  i  La  pellagre  est  un  empoisonnement  lent  par  le  verderame  ou  verdet  » . 
L'aateur  constatait  d'ailleurs  la  présence  du  parasite  sur  le  mais  du  marché  de 
BagDères4e-Bigon«. 

La  phrase  que  nous  venons  de  citer  implique  la  pensée  que  le  Sporhorium 

(ou  PeiûcUlium)  est  réellement  le  principe  toxique.  Telle  n*était  probablement 

pM  la  conception  de  Balardini  lui-même  ;  servi  par  une  merveilleuse  faculté 

d'intuition,  Tillustre  Brescian  formulait  déjà,  sans  pouvoir  la  démontrer,  la 

doctrine  moderne  de  Télaboration  des  poisons  organiques  sous  Tinfluence  des 

iennents.  «  Le  grain  affecté  de  verderame  renferme  en  outre  des  principes 

délétères,  acres,  inassimilables,  capables  de  produire  des  effets  nuisibles  sur 

rhooune...;  il  se  comporte  du  reste  d*une  manière  analogue  à  celle  des  autres 

poisons  végétaux...  »  (Balardini,  cité  par  M.  Roussel) .  On  a  peut-être  trop  remarqué 

ie  verderame,  dans  les  expériences  de  Balardini  sur  les  poulets,  et  pas  assez  le 

fait  que  l'expérimentateur  employait  les  grains  altérés  et  ne  cherchait  pas  à 

isoler  la  pondre  de  verderame  pour  l'injecter  aux  animaux,  comme  le  firent 

pitts  tard  Lussana  et  Frua. 

Rappelons  simplement  que  les  poulets  nourris  par  Balardini,  et  ultérieure- 
ment par  le  docteur  Elia,  soit  avec  des  grains  de  maïs  gâté,  soit  avec  de  la 
polenta  faite  de  pareils  grains,  éprouvèrent  du  dégoût,  perdirent  du  poids, 
dcTinrent  hébétés,  tristes,  tremblants,  avides  d'eau  ;  dans  l'espace  de  vingt-huit 
jours  ils  étaient  au  dernier  degré  du  marasme  et  près  de  succomber.  Chez  ceux 
d'Elia,  les  plumes  se  hérissaient  en  outre  et  la  peau  devenait  le  siège  d'une 
desquamation  fnrfuracée. 

Lussana  et  Frua  injectaient  dans  les  veines,  k  des  chiens  ou  à  des  oiseaux, 
tantôt  la  poudre  de  maïs  verderame  délayée  dans  de  Teau,  tantôt  l'extrait  aqueux 
de  la  même  substance,  tantôt  enfin  la  poudre  très-fine  de  verderame  lui-même. 
U  plupart  des  accidents  observés  (anxiété  respiratoire,  coagulation  sanguine, 
ecchymoses  pulmonaires,  vomissement,  engorgement  hépatique,  phlogose  intes- 
tinale) peuvent  être  mis  au  compte  de  la  brutalité  des  procédés  d'expérience  ; 
il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  de  Vapathie^  des  convidsions  cloniques,  de 
lû  paralytie  plus  ou  moins  complète,  spécialement  des  membres  postérieurs, 
que  l'on  observa  chez  les  chiens  qui  survécurent  quelque  temps  à  l'injection 
veineuse.  Ces  phénomènes  ont  un  caractère  trop  particulier  et  se  rapprochent 
trop  de  ceux  dont  il  va  être  question  pour  qu'on  puisse  les  négliger. 

Les  expériences  deLeplat  et  Jaillard  et  celles  de  H.  Lombroso  ont  prouvé  que 
'injection  de  Pénicillium  glaticum  est  inoffensive,  pourvu  que  l'on  s*y  prenne 
le  façon  à  ne  pas  faire  d'embolies  capillaires. 

Pins  récemment,  Grawitz  a  pensé  avoir  réussie  communiquer  au Peniaï/mm 
}laucum  et  à  VAspergillut  glaticus  des  propriétés  infectieuses  par  une  culture 
iccommodative.  Gallky  et,  plus  tard,  Schutz,  dans  le  laboratoire  de  R.  Koch, 
e  sont  convaincus  que  le  précédent  avait  été  le  jouet  d'une  illusion.  Les  moi- 
issures  dangereuses  sont  Aspergillus  fumigatus^  A-  flavescens  et  A.  niger; 
lais  il  ne  s'est  agi  que  de  mycose  pulmonaire  et  non  d'accidents  généraux.  On 
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Gonnatt  uue  Hncorinée  touque  :  c'est  le  Mueor  itoUmifer  on  RhixopuÈ  nigriom, 
qui  forme  la  moisissure  noire  du  pain  de  froment.  II  ne  semble  pas  (p'eUe 
doive  être  incriminée  ici. 

D.  Lb  zÉisiiB,  THÉORiB  DE  LÀ  TouciTÉ  DU  MAÏS  GATé.  Ou  peut  dire  <[ae  les 
recherches  du  professeur  Lombroso,  dont  nous  allons  nous  occuper,  ont  ouvert 
une  phase  tout  à  fait  nouvelle  dans  l'étude  de  la  pellagre,  au  moins  au  point  de 
vue  si  important  de  Fétiologie  de  ce  fléau.  Ainsi  qu'il  arrive  fréquemment  dans 
les  allures  de  la  science,  les  acquisitions  récentes»  dues  à  Lombroso,  le 
trouvent  marcher  du  même  pas  et  dans  la  même  direction  que  les  dëcouTcrte 
si  curieuses  de  A.  Gautier,  Selmi  (de  Bologne),  Brouardel  et  Boutmj,  rdi- 
tivement  à  la  formation  et  aux  propriétés  des  alcaloïdes  cadavériques,  les 
ptomaîne».  Il  s'agit  encore  ici  d'alcaloïdes,  sinon  cadavériques,  du  inoiof  iort 
voisins  de  ces  derniers  par  l'origine  et  par  les  effets  sur  l'économie.  Le  prafe- 
seur  Selmi,  du  reste,  a  formellement  appliqué  au  mais  gâté  les  procédés  <|ui 
lui  servent  dans  la  recherche  des  ptomaînes  et  a  fait  (1877)  des  coosiatatioos 
d'un  haut  intérêt.  Sous  l'influence  des  champignons  du  blé  turc,  il  a  recoonu 
qu'  «|une  portion  de  l'alcool  glycérique  qui,  à  l'état  normal,  fait  partie  iolégnute 
de  la  substance  grasse  du  grain,  se  transforme  en  aldehidedcrilica;  celle-ci, 
par  l'association  de  l'ammoniaque  que  développent  les  métamorphoses  des  sob- 
stances  albuminoïdes,  forme  Vacroléine  ammoniacale.  D'autre  part,  sous  rin* 
fluence  de  la  germination,  la  substance  albominolde  se  transforme  en  une 
substance  analogue  à  la  diastase  et  à  la  céréaline,  appelée  par  l'auteur  tauiw 
(Poussié,  thèse). 

D'autre  part,  Pellogio  (Milan),  Brugnatelli  (Palerme),  Berthelot,  ont  isolé  du 
maïs  gâté  chacun  un  alc^iloïde  probablement  différent.  Mais  il  n'en  résulte  pas 
moins  que  la  question  des  poisons  du  maïs  a  grandi  d'autant  et  qu'il  parait  de  pte 
en  plus  que  la  solution  étiologique  en  ce  qui  regarde  la  pellagre  est  de  ceo5té. 
C'est  ainsi  que  l'ont  compris,  en  Allemagne,  Hnsemann  (Gôltingen)  et  son  élèn 
Rob.  Cortez,  à  la  thèse  de  qui  nous  emprunterons  bon  nombre  des  rBIlsei|!D^ 
ments  qui  vont  suivre.  M.  Cortez,  bien  qu'écrivant  dans  la  langue  de  Gœlhe,  est 
Colombien  ;  l'usage  commun  du  maïs  dans  son  pays  et  les  souvenirs  de  fioulu 
(Journal  de  chimie  méd,^  V,  p.  608)  ont  dû  lui  faire  trouver  dans  ce  sujet  ua 
intérêt  particulier. 

Le  début  des  expériences  de  M.  Lombroso  remonte  à  1869;  elles  ontéû 
publiées  d'abord  en  1872.  Le  professeur  commença,  comme  Balardini  et  EliA 
par  nourrir  avec  du  maïs  gâté  des  poulets,  des  rats,  des  lapins;  il  constata, 
comme  ses  devanciers,  que  cette  alimentation  entraine  chez  les  coqs  la  dixrriiâ^ 
la  chute  des  plumes  et,  chez  tous  les  animaux,  la  perte  de  poids,  la  contrac- 
ture des  extrémités,  finalement  la  mort.  Il  alla  plus  loin,  il  essaya  sur  rhooD*: 
une  teinture  alcoolique  de  maïs  gâté.  28  personnes,  étudiants  et  infirmiers, 
reçurent  une  dose  unique  de  cette  teinture;  chez  11  d'entre  elles  il  n'j  ^' 
aucun  trouble;  chez  14  il  y  eut  de  l'affaiblissement  musculaire;  quelques-unes 
de  celles-ci  et  trois  autres  accusèrent  diverses  sensations  ou  phénomènes.  U 
tout  trop  vague  pour  fournir  une  conclusion. 

Le  professeur  pensa  se  mettre  dans  des  conditions  plus  voisines  de  celles  ou 
se  trouvent  les  populations  à  pellagre,  qui  travaillent  beaucoup,  se  nourrissent 
mal  et  répètent  chaque  jour  les  doses  de  poison,  en  administrant  à  douze  oaTriers 
pendant  plusieurs  jours  cette  même  teinture  de  maïs  gâté,  à  la  dose  de  6  gramnies. 
Les  effets  obtenus  rappelèrent,  par  leur  nature,  les  symptômes  de  la  pellagre  : 


PELLAGRE.  377 

TOfflissements,  diarrhée,  inappétence,  desquamation  de  la  peau,  mydriase,  som- 
nolence, vertiges,  amaigrissement,  incapacité  de  se  tenir  debout.  L*ordre  de 
sDcoessîon  des  phénomènes  était  toutefois  interverti  ;  c'était  le  suivant  :  {•trou- 
hletUgeitifê;  ï^  et  presque  aussitôt  îésion»  cutanées;  3®  accidenté  nerveux. 
Ms  il  faut  dire  que  Texpérience,  en  ayant  le  mérite  de  concentrer  en  quelque 
sorte  le  principe  toxique,  ne  reproduisait  pas  les  circonstances  de  l'alimentation 
maïdique. 

L'embryon  du  grain  de  maïs,  remarque  Lombroso,  plus  riche  en  graisse 
qu'aucune  autre  céréale,  n'est  qu'imparfaitement  recouvert  par  le  périsperme; 
les  chocs  des  diverses  manipulations  agricoles  le  mettent  aisément  à  l'air  et  dans 
des  conditions  favorables  au  rancissement  de  la  graisse.  Je  pense,  toutefois,  que 
ia  matière  albumineuse,  toujours  plus  abondante  dans  les  couches  périphériques 
de  la  graine,  prend  part  à  la  décomposition  putride  et  joue  un  rôle  capital  dans 
la  genèse  des  poisons. 

Ultérieurement,  avec  la  collaboration  du  professeur  Dupré  (de  Milan),  Lom- 
broso  reconnut  des  différences  chimiques  entre  le  maïs  sain  et  le  maïs  gâté  : 
celni-ci  se  colore  en  rouge  avec  l'alcool  et  la  potasse  caustique  et  fournit  une 
huile  rouge  rubis,  d'un  goût  ftcre  et  amer,  soluble  dans  l'alcool  absolu  et 
)  alcool  étendu,  se  résinifiant  à  l'air  et  renfermant  une  matière  colorante  que 
l'on  peut  séparer  par  la  potasse  d'une  solution  éthérée.  Le  mais  sain,  au 
contraire,  ne  change  pas  de  couleur  sous  l'influence  de  l'alcool  ou  de  la  potasse; 
llioile  qu'on  en  obtient  n'a  pas  de  saveur,  ne  se  résinifie  pas,  est  soluble 
<ians  l'alcool,  mais  aussi  dans  la  benzine,  ce  qui  n'est  pas  le  cas  de  la  précé- 
dente. 

Nous  pensons  pouvoir  reproduire  ici  le  résumé  des  premières  expériences  de 
Lombroso,  tel  que  nous  avons  eu  l'occasion  de  le  présenter  à  la  Société  de 
médecine  du  département  du  Nord. 

«  C'est  avec  l'huile  de  maïs  gftté  que  Ton  obtint  d'abord,  à  l'aide  d'injections 
sous-cutanées  chez  des  coqs,  répétées  pendant  une  série  de  jours,  la  perte  d'ap- 
pétit, la  diarrhée,  la  somnolence,  l'apatbie,  la  titubation,  des  convulsions  clo« 
niques,  de  la  chorée  ou  de  la  rétropulsion  et  ce  phénomène  de  desquamation  de 
la  crête  qui  rappelle  nécessairement  la  pellagre.  Souvent  même  on  a  pu  se  servir 
de  l'huile  de  maïs  qui  se  trouve  dans  le  commerce  et  qui  ne  provient  pas  tou- 
jours de  maïs  sain;  celle-ci  provoquait,  chez  des  chiens,  l'inappétence,  la  diar- 
rhée, les  vomissements.  11  suffisait  d'interrompre  pendant  quelques  mois  le 
Té^me  expérimental  pour  faire  disparaître  les  accidents  et  permettre  aux  ani- 
maux de  reprendre  du  poids.  Lorsqu'après  cinq  ou  six  mois  d'expériences  les 
animaux  succombaient,  on  ne  trouvait  à  l'autopsie  autre  chose  qu'un  épanche- 
roenl  péricardique. 

f  Lombroso  et  Dupré  obtinrent,  en  outre,  de  la  distillation  du  maïs  fermenté, 
d^un  côté,  une  teinture,  et,  de  l'autre,  une  substance  résineuse  qui  se  trouve 
aussi  dans  le  maïs  sain,  mais  en  moindre  quantité.  Cette  résine  se  montre  indif- 
lérente  sur  l'économie  animale.  Hais,  si  l'on  distillait  la  teinture  et  que,  du  résidu 
<ie  la  distillation,  on  séparftt  la  résine,  il  restait  une  substance  rouge,  d'une 
^veur  extrêmement  amère,  soluble  dans  l'alcool  dilué,  mais  non  dans  l'alcool 
absolu,  qui,  dissoute  dans  une  solution  de  potasse,  précipitait  par  l'acide  sulfu- 
rique  sous  forme  de  flocons  rouges,  insolubles  dans  l'éther.  Dans  celte  même 
solution  alcaline,  Tiodure  de  potassium  iodé  produisait  un  précipité  rouge 
floconneux;  l'alcool  absolu,. un  précipité  blanc  jaun&tre ;  le  chlorure  de  platine, 
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un  précipite  jaune.  L'acide  picrique  et  l*iodure  cadmio-potassiciuedétonmDÛe&l 
aussi  un  précipite. 

<r  Traite  de  la  même  façon,  le  maïs  sain  ne  donnait  qu'une  matière  jaune, 
n'offrant  point  les  réactions,  ni  surtout  la  toxicité  de  la  précédente.  Celle-d 
produisait,  chez  les  coqs,  la  diarrhée,  la  dyspnée,  la  paralysie,  des  convnlsioos 
cloniques  et  la  mort;  chez  des  chiens,  la  somnolence,  la  diarrhée,  la  soif,  k 
dégoût  des  aliments,  la  perte  de  poids;  ciiez  un  homme,  rengourdissemeDt,des 
douleurs  névralgiques,  la  nausée,  la  perte  d'appétit,  la  diarrhée,  symptômes  qui 
disparaissaient  par  l'ingestion  du  tin.  Une  autre  fois,  chez  l'homme,  on  codsUU 
la  pesanteur  du  bas-ventre,  la  perte  d'appétit,  une  sensation  de  brûlure  à  li 
gorge  et  des  dénumgeaisons  à  la  peau,  s 

Ces  expériences  ratées  en  Italie  ne  donnèrent  point  partout  des  résulUb 
concordants  et,  chose  grave,  une  Commission  de  ïlnUUtU  lon^Kurd  (Biffi,  1875), 
après  divers  essais,  déclara  Thuile  et  l'extrait  de  mais  parfaitement  inoffoisiis. 
Pasqualigo  et  Marianirii  formulaient  la  même  opinion,  pendant  que  Gambriiu 
et  Ferrari,  qui  avaient  employé  la  teinture  à  l'intérieur,  dans  le  traitemeot 
du  psoriasis,  déclaraient  avoir  dft  y  renoncer,  à  cause  des  manifesUlioos 
toxiques. 

Apparemment,  il  y  avait  des  inégalités  dans  les  produits  obtenus  de  gnines 
spontanément  altérées.  Lombroso  voulut  les  annuler  et,  de  concert  avec  le  dû- 
miste  Carlo  Erba  (de  Milan),  provoqua  sur  du  maïs  sain,  par  riiumectatioDji 
succession  des  fermentations  acétique,  vinique  et  lactique  (on  remarquera  i^"- 
ment  qu'il  ne  s'agit  plus  ici  de  simples  moisissures,  mais  de  mycodenneselik 
bactéries.  Il  est  assez  probable,  d'ailleurs,  que  celles^i  interviennent  égalemeoi 
dans  la  putréfaction  spontanée  du  maïs  et,  peut-être»  y  jouent*elles  un  rôle 
autrement  important  que  les  vraies  moisissures).  Lorsque  cette  dernière  appa- 
raissait, caractérisée  par  la  présence  de  ÏAspergiUus  eurotium  et  du  vibnoo 
lactique  (Cattaneo)  et  par  l'odeur  de  l'ergot  de  seigle,  on  arrêtait  brusqaemenl 
le  processus  par  la  dessiccation  jusqu'à  une  perte  de  54  pour  100  du  poids  toUl 
C'est  de  ces  graines  pulvérisées  qu'à  l'aide  du  traitement  par  l'alcool  les  deui 
savants  purent  extraire  : 

1<^  Vnehuile  grasse  ou,  plus  exactement,  une  oléorésine,  selon  la  qualifica\i<u> 
de  Lombroso  lui-même,  soluble  dans  l'alcool»  ce  qui  n'est  pas  le  cas  de  Thuilt 
-de  maïs  normal  ; 

2«  Une  matière  extractive,  d'une  saveur  trèMunère,  soluble  dans  l'eau  es 
toutes  proportions,  insoluble  dans  l'alcool  absolu.  C'est  la  tnauine  ou  pdk- 
grozéine; 

3*  Une  substance  résineuse  qui  se  ramollit  dans  l'eau  bouillante,  mais  €St 
insoluble  dans  les  carbures  d'hydrogène  et  charbonne  par  Tacide  sulfarifiM. 
Lombroso  et  Erba  l'appellent  sostarua  resinosa  del  maiz. 

Chose  à  noter,  dans  les  expériences  faites  ultérieurement  avec  ces  produits» 
soit  par  Lombroso,  soit  par  Husemann  et  Cortez,  les  préparations  obtenues  es 
août  furent  infiniment  plus  actives  que  celles  d'automne,  et  celles  de  l'été  tnr- 
ride  de  1876  présentèrent  la  plus  grande  énergie.  Bien  plus,  on  ne  parvinl  p 
k  retrouver  ces  propriétés  au  même  degré  en  faisant  les  opérations  dans  oo 
milieu  chauffé  artificiellement. 

Lombroso  constata  que  les  solutions  de  maïsine  retardent  la  putréfacti<n> 
des  viandes  et  ont  des  propriétés  désinfectantes  analogues  à  celles  de  la  quinine' 
Elles  tuent  les  vibrions,  mais  non  les  microgermes. 
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Des  expérieuces  variées  furent  poursuivies  sur  des  Insectes»  de6  Batraciens, 
des  Oiseaux,  des  Mammifères  (lapins  et  chiens),  tant  avec  la  maiainé  <|u*aT6c 
rhnile  et  la  résine  de  maïs  feruienté.  On  employait  tantôt  la  méliiode  des.  injec- 
tions sous-cutanées,  tantôt  l'ingestion  gastrique.  La  résine  se  montra  à  peu  près 
inerte,  mais  l'huile  et  la  maîsine  produisirent,  che;i  les  aaiociauz;  ou  bien  des 
amuUions  et  des  attaques  tétaniques^  ou  bien  la  narcose  et  la  paréSiie^  spécia- 
lement des  membres  postérieurs,  ou  bien  et  plus  souvent  une  alternance  de 
phénomènes  oonvulsifs  et  de  phénomènes  paralytiques,  les  premiers  apparais- 
sant d'ordinûre  avant  les  seconds,  mais  non  constamment;  c'est  plutôt  le  con- 
traire qui  arrive  avec  les  hautes  doses.  Il  fallut  4  grammes  de  maîsine  par  kilo- 
gramoQe  du  poids  de  l'animal  pour  tuer  un  pigeon«  10  grammes  pour  les  coqs; 
des  doses  de  2  grammes  ou  un  peu  aurdessus,  en  injection  sous  la  peau,  tuent 
plos  ou  moins  rapidement  les  rats,  les  lapins,  les  chats,  les  chiens^  après  les 
manifestations  convulsives  et  paralytiques.  A  l'autopsie  des  animaux,  Generali 
et  Gutzoni  ont  trouvé  la  congestion  des  méninges  et  de  la  couche  optique»  le 
ramollissement  de  la  moelle  lombaire  (1  fois),  des  ecchymoses  pulmonaires 
(2  fois),  l'hyperémie  hépatique. 

Le  corps  (alcaloïde?)  isolé  par  Brugnatelli  parut  posséder  à  on  haut  degré  le 
pouvoir  tétanisant:  4  milligrammes  suffisaient  pour  tuer  une  grenouille.  Tiisoni 
(de  Pise)  crut  pouvoir  déclarer  que  l'huile  et  la  teinture  de  mais  fermenté  tétar 
nisent  les  grenouilles  à  la  façon  de  la  strychnine,  maïs  sajis  avoir  d'action  sur  In 
oiotilité  du  cœur. 

kmbroso  pense  encore  que  la  maîsine  n'est  pas  un  principe  défini,  mais 
qu'elle  renferme  encore  deux  agents  distincts,  l'un  tétanisant,  l'autre  vertigi- 
neux et  narcotique.  Cortez,  tout  en  partageant  cette  idée,  rappelle  cependant 
fQil  y  a  des  poisons  capables  de  déterminer  successivement  des  symptômes  con- 
vulsifs  et  la  narcose  chez  le  même  animal,  sans  cesser  d'être  un  seul  et  même 
corps  :  ainsi  les  convulsivants  cérébraux  {Himkrampf gifle)  ^  picrotoxine, 
oodéine,  santonine,  cicutine,  qui  alternent  entre  les  contractures  et  la  para- 
'fflie,  entre  les  convulsions  et  l'état  comateux.  La  msasine,  sans  ôtre  double^ 
pourrait  appartenir  à  ce  groupe. 

flusemann  et  Cortez  ont  répété  les  expériences  avec  de  la  maîsine  et  de 
l'huile  de  maïs  envoyées  d'Italie  par  H.  Erba.  lis  ont  obtenu  essentiellement 
les  zDémes  résultats.  Cortez  a  constaté,  en  outre,  que  le  cœur  bat  encore  régu^ 
lièrement  et  arec  des  battements  complets  assez  longtemps  après  que  les 
mourements  du  thorax  (grenouilles)  ont  eessé  et  que  l'on  a  ouvert  la  poitrine  : 
le  oœur  est  donc  encore  ici  VuUimum  mortevis,  selon  l'avis  de  TizEoni  (on 
Cuvera  de  plus  amples  détails  dans  notre  communication,  insérée  au  Bulletin 
^'dicaldu  Nord,  août  1881,  n»  8). 

les  conclusions  du  mémoire  de  Cortez  nous  ont  paru  pouvoir  être  traduites 
pour  cet  article.  Les  voici  : 

i'  Il  est  possible  d'obtenir  de  la  fermentation  du  maïs  sain  des  poisons 
(l'activité  variable. 

IL  Un  de  ces  poisons  exerce  son  action  sur  le  cerveau,  puis  sur  la  moelle 
allongée  et  la  moelle  épinière,  et  détermine  la  mort  par  paralysie.  On  ne  sau- 
rait dire  si  ce  poison  possède  une  propriété  d'exciUition  passagère  pour  quelque 
1  centre  tétanisant  »  et  pour  l'activité  cérébrale,  antérieurement  aux  manifesta- 
tions paralytiques,  mais  il  est  certain  qu'il  n'excite  pas  la  sensibilité  réflexe. 
i^  principe  narcotique  du  maïs  fermenté  déprime  indirectement  l'activité  car^ 
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diaque  et  intéresse  peu  à  peu  la  terminaison  des  nerfs  périphAi(iaes,  peut- 
être  après  excitation  initiale. 

m.  Ce  principe  narcotique  paraît  se  former  constamment  dans  la  fermenU- 
tion  artificielle  du  maïs  et  constitue  Télément  capital  des  préparations  de  mais 
fermenté  obtenues  dans  la  saison  froide.  Dans  cellesK^i  se  troute  peut-être 
encore  un  autre  principe  vénéneux  qui  provoque  un  retrait  tétanique  des  fléchis- 
seurs, rappelant  les  intoxications  par  la  nicotine. 

IV.  Dans  la  fermentation  artificielle  du  maïs  par  les  temps  très^ands,  Use 
développe,  conjointement  avec  la  substance  narcotique,  un  autre  poison  qui 
excite  la  sensibilité  réflexe  à  la  façon  de  la  strychnine  et  provoque  des  oonrol- 
sions  des  extenseurs.  Celui-ci  affecte  les  terminaisons  nerveuses  périphérique 
plus  énergiquement  que  le  principe  narcotique,  tout  en  n^influenfant,  comitu 
lui,  l'activité  du  cœur  qu'indirectement. 

V.  Dans  aucune  expérience  sur  les  grenouilles  on  n'a  rencontré  de  prépsn- 
tions  du  maïs  dont  les  propriétés  convulsivantes  rappelassent  celles  de  la  picto- 
toxine  (R.  Cortex). 

On  ne  saurait  certainement  assimiler  l'alcaloïde  (ou  les  alcaloïdes)  du  maisi 
la  sepsine  de  Bergmann  ;  à  l'alcaloïde  extrait  par  Z&lzer  et  Sonnenscbein  de  h 
viande  putride  et  dont  Faction  se  rapproche  de  celle  de  l'atropine  ;  aux  alcaloMfe 
cadavériques  {ptomàine$)  de  Gautier^  Selmi,  Rôrsch,  Fassbender,  Schwaiw. 
Brouardel  et  Boutmy;  aux  poisons  du  fromage  (Kàsegifte)^  ni  à  beauooop 
d'autres  que  l'on  a  pu  soupçonner,  au  moins  par  leurs  effets,  dans  des  déniées 
alimentaires.  Mais  il  pourrait  appartenir  à  la  même  famille  ou  à  une  familic 
voisine.  Cortez  pense  avec  raison  qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  chercher  uo- 
jours,  dans  les  empoisonnements  alimentaires,  l'action  simple  d'un  corps 
unique,  isolabic  par  la  chimie.  Ces  poisons  ont  une  action  complexe  et  propRi 
dépendant  de  la  matière  même  qui  a  subi  la  putréfaction. 

Les  objections  faites  à  Lombroso  ont  été  essentiellement  les  suivantes.  Ciotto 
et  Lussana  concluent  de  leurs  expériences  :  que  les  phénomènes  consécutifs  am 
injections  sous-cutanées  sont  dus  au  traumatisme;  que  les  extraits  d'antres 
végétaux  que  le  maïs  (le  froment  gâté,  par  exemple)  produisent  des  effets  iden- 
tiques à  ceux  de  la  pellagrozéine.  Honselise  fait  remarquer  que  le  maïscoiroopi 
artificiellement  ne  ressemble  pas  au  maïs  gâté  spontanément;  ses  rechercb 
ont  abouti  à  obtenir  de  réels  poisons  dans  le  premier  cas,  mais  non  dans  le 
second;  enfin  CL  Bonfigli,  médecin-directeur  du  manicome  de  Ferrare,  reprocbe 
à  Lombroso  de  ne  pas  avoir  indiqué  exactement  le  degré  de  corruption  vo^ 
il  avait  porté  le  maïs  de  ses  expériences,  d'avoir  forcé  l'analogie  de  son  alcaloïde 
avec  la  strychnine,  de  ne  pas  rendre  compte  de  tous  les  phénomènes  pellagreoi. 
d'exagérer  le  rôle  du  maïs  étranger  importé  en  Italie.  An  fond,  l'auteur  est 
néanmoins  zéiste,  mais  en  ce  sens  que  le  mais  est  un  aliment  insuffisant  * 
manière  de  voir  qui  tend  simplement  à  annuler  tout  à  fait  Tétiologie  niaïdiqv 
Ces  objections,  quoique  plusieurs  d'entre  elles  aient  un  caractère  négatif  ^ 
leur  valeur  et  démontrent  que  la  question  n'est  pas  entièrement  résolue.  ^ 
c'est  là  un  point  que  personne  ne  conteste;  seulement,  il  faut  bien  chercher  i 
avancer  quelque  peu. 

C'est  l'action  complexe  des  alcaloïdes,  en  même  temps  que  la  variabilité 
assez  grande  des  modalités  pathologiques  qui  la  traduisent  dans  les  divers  o> 
d'empoisonnements,  qui  peut  autoriser  le  professeur  Lombroso  à  <^tabliri 
d*après  ses  expériences,  un  lien  étiologique  entre  la  pellagre  et  l'usage  da  mais 
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gllé.nn*a  peat-ètre  pas  montré  à  Tëtat  pur  le  vrai  poison  du  mais;  i)  pro- 
voque) non  la  pellairre,  mais  des  maladies  expërimentalest  chez  des  animaux  et 
iKHi  ehez  rhomme,  et  cela  par  des  modes  qui  ne  copient  pas  précisément  les 
procédés  naturels  d'alimentation.  Mais  il  n*est  pas  nécessaire  do  pouvoir  assi- 
miler la  pellagrozéine  à  la  strychnine  ou  à  la  nicotine,  ni  de  retrouver  chez  les 
pellagreax  exactement  les  mêmes  signes  que  dans  l'empoisonnement  des  gi*e- 
nooiiles  ou  des  lapins  par  les  injections  sous-cutanées  des  corps  extraits  du 
mais.  Un  fait  considérable  se  présente  à  la  fois  dans  ces  empoisonnements 
et  dans  la  pellagre  tFatteinte  portée  au  fonctionnement  du  système  nerveux.  Cela 
suffit  momentanément  pour  penser  qu*ici  et  là  le  principe  toxique  et  le  trouble 
physiologique  sont  d'une  essence  au  moins  fort  rapprochée,  à  la  condition  que 
l'oQ  ne  prétende  pas  que  la  pellagre  est  une  dermatose. 

On  ne  saurait  affirmer  non  plus  que  les  poisons  obtenus  du  maïs  artificielle- 
ment fermenté  soient  identiques  h  ceux  qui  se  développent  spontanément  sur 
le  blé  turc  envahi  par  le  verderame,  Sporisorium,  Pénicillium  ou  autre. 
Mais  il  n'en  reste  pas  moins  certain  que  des  poisons  redoutables  se  forment  du 
maïs  dans  la  fermentation,  pour  laquelle  la  chaleur  et  Thumidité  suffisent.  On 
»itf  par  une  expérience  journalière,  que  la  fermentation  n'est  pas  nuisible 
sous  toutes  ses  formes  et  à  tous  ses  degrés.  Rob.  Gortez  nous  apprend  justement 
que,  dans  son  pays,  la  Colombie,  où  le  maïs  mûrit  parfaitement,  on  en  pro- 
voque à  dessein  la  fernientation  pour  en  faire  du  pain.  D'ailleurs  il  ne  parait 
pas  qu'on  y  ait  la  pellagre;  on  ne  sait  même  si  la  maladie  décrite  par  Roulin  et 
que  Hirsch,  dans  sa  nouvelle  édition,  distingue  de  la  pellagre,  s'y  observe  tou- 
jours. Cette  affection  {Pelade.  Columbische  Maiskrankheit^  Hirsch)  dépen- 
drait de  l'ergot  du  mais,  quoique  ce  ne  soient  pas  les  phénomènes  de  Tergotisme 
que  manifestent  les  consommateurs.  Seulement  on  dit  (Th.  Husemann)  que  les 
oiseaux  de  basse-cour,  qui  viennent  de  cette  contrée  et  qui  ont  été  nourris 
de  mais,  ont  habituellement  perdu  les  plumes  de  la  tète  et  du  cou. 

U  faut  évidemment  reporter  à  Balardini  une  part  des  succès  contemporains 
d  uoe  doctrine  ëtiologique  qui  est  essentiellement  la  sienne.  Hais  c'est  un  grand 
honneur  à  M.  Lombroso  d'avoir  repris  et  soutenu  par  l'expérimentation  l'idée 
féconde  de  son  illustre  compatriote,  que  d'autres  rougissaient  d'entendre  appeler 
la  I  doctrine  italienne  »  (Congrh  scientifique  de  Paris,  1867).  L'assentiment 
de  Husemann  et  Cortez,  de  Félix  (de  Bucharest)  et  des  savants  réunis  à  Gènes 
en  1880  (Manassei,  SchUling,  de  Pietra-Santa  et  autres),  a  largement  compensé 
pour  le  professeur  de  Turin  le  jugement  un  peu  rapide  de  la  Commission  de 
riostitut  lombard,  en  1875. 

L'étiologie  par  les  poisons  du  mais,  avec  les  incertitudes  qu'elle  conserve 
sur  la  nature  précise  de  l'agent  toxique  et  qui  lui  permettent  encore  d'être 
assez  large,  ne  serait^il  pas  l'heureux  terrain  de  conciliation  qu'il  serait  dési- 
ste de  trouver  à  l'usage  des  doctrines  divergentes  de  la  pellagre  sporadique, 
de  la  pellagre  entité  et  même  de  la  pellagre  des  aliénés?  U  est  impossible  de  ne 
pas  croire  que  des  cliniciens  tels  que  Landouzy,  H.  Gintrac,  Bouchard, 
Hardy,  Depaul  et  d'autres,  aient  eu  des  raisons  sérieuses  et  scientifiquement 
nùries  pour  proclamer  l'identité,  avec  la  pellagre  de  Casai  et  de  Strambio,  des 
^mplexus  morbides  qu'ils  observaient  chez  des  pauvres,  des  mendiants,  des 
tlcoolisés.  11  faut  bien  qu'il  y  ait  de  réels  points  de  contact  entre  ces  formes  et 
|ue  les  analogies  symptomatiques  correspondent  à  quelques  affinités  étiolo- 
(iques.  Pour  ma  part,  je  suis  moins  étonné  que  Talcoolisme  imite  quelquefois 
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la  pellfagre,  depuis  que  SeGmi  a  montré,  dans  les  produits  du  liiikis  gâtë,  Va^ 
hyde  acrilique  et  Vacroléine  ammoniaoale»  en  môme  temps  que  Dujardm' 
Beaumetz  et  Audi^  revêtaient  la  toxicité  intense  et  variable  des  aloook  divers 
et  des  corps  associés  (y  compris  raldëhydo).  Et,  parmi  les  mendiants,  iesTaga- 
bonds,  les  affamés,  j*ai  fait  remarquer  ailleurs  {arU  Vàvxjxe  de  ce  DictioDinire) 
que  la  plupart  sont  malades  d'une  certaine  façon,  non  point  parce  qu'ils  ne 
mangent  pas,  mais  parce  qu*ils  déYorcnt  des  aliments  plus  que  douteux,  des 
denrées  corrompues,  des  iinmondices  au  besoin.  Nest41  pas  certain  à'vsm» 
que,  dans  un  pareil  groupe,  beaucoup  d'individus  ont  ingéré  à  doses  variabld 
quelqu'un  de  ces  poisons  qui  se  forment  si  aisément  dans  les  viandes,  le  poi^ 
son,  le  fromage,  les  grains,  les  ûirines,  le  pain?  Ce  n*est  pas  la  pellagroiéiiK, 
mais  c'est  un  de  ses  voisins  ;  les  sujets  n*auront  pas  la  pellagre,  mais  un  empoi- 
sonnement chronique  qui  l'imitera  par  quelques  traits. 

D'autres  céréales  que  le  maïs,  le  blé,  le  seigle,  l'avoine  et  le  millet,  dénoncé 
par  Paye,  sont  susceptibles  d'être  envahies  par  des  champignons  avant  ou  aprè» 
la  récolte,  comme  l'a  ùdi  remarquer  Bouchut  {Congrès  de  Paru,  1867).  \oitt 
l'occasion  de  l'introduction  d'agents  offensifs,  de  la  fabrication  d'agents  toxiques 
dans  les  grains  et  les  farines  :  d'où  des  maladies  alimentaires  plus  ou  moins 
pellagriformes. 

Je  ne  refuserais  même  pas  de  laisser  la  pellagre  des  aliénés  bénéficier  de  «s 
rapprochements  et  de  cette  vue  étiologique  complaisante;  les  imbéciles,  les 
idiots,  les  fous,  se  repaissent,  quoi  qu'on  fasse,  de  toute  sorte  de  substances 
bizarres,  suspectes,  putrides;  ne  rappelons  pas  que  Ton  a  incriminé  le  régime 
journalier  des  asiles.  Mais  il  faudrait  alors  commencer  par  ne  voir  aucun  lien 
direct  entre  la  folie  et  les  accidents  pellagrotdes. 

Pourquoi  le  maïs  sk  gâte  et  pourquoi  on  lb  mange  gâté.  Le  maïs»  état 
pour  l'Europe  une  plante  exotique  et  n'ayant  pas  encore  acquis  les  étonoanles 
aptitudes  au  cosmopolitisme  qui  distinguent  le  blé,  a  besoin  de  retrouver  sur 
notre  continent  des  conditions  de  sol  et  de  climat  qui  se  rapprochent  de  celles 
de  sa  patrie.  Sans  quoi,  la  graine  n'arrive  point  à  maturité  parfaite  oa  nv 
arrive  que  dans  un  état  de  vigueur  incertain^  qui  n'est  pas  encore  la  nuladie. 
mais  se  prête  à  l'influence  des  causes  morbides  banales  ou  spécifiques.  H 
semble  même  que  partent,  y  compris  le  Mexique,  la  graine  de  maïs  soit  us 
germe  délicat,  mal  protégé  par  son  enveloppe  ligneuse,  incessamment  mentoé 
I^ar  les  chocs  extérieurs  et  les  influences  atmosphériques.  Jusque  dans  rAmé- 
rique  centrale,  il  a  besoin  d'être  soigneusement  emmagasiné,  et  encore  ne  k 
consomme->t-on  que  passé  à  la  chaux  et  au  feu. 

Il  est  vraisemblable  qu'on  l'a  entouré  de  quelques  soins,  au  début  de  st 
transplantation  en  Europe,  comme  une  plante  rare  et  précieuse,  liais,  depub 
lors,  les  cultivateurs  se  sont  étrangemmt  reUdiés.  On  cultive  le  mais  i  p^ 
pràs  sur  n'importe  quel  sol  ;  on  ne  se  préoccupe  pas  de  la  variété  la  meilleure 
la  plus  apte  à  mûrir,  mais  de  celle  qui  rend  le  plus  de  grain;  on  profite  de  b 
rapidité  de  la  végétation  de  quelques-unes  de  ces  variétés  pour  les  aemer  snr  \t 
déclin  de  l'été,  comme  si  le  maïs  n'était  pas  une  plante  des  pays  chauds. 

Les  principales  variétés  cultivées  du  maïs  sont  : 

a*  Le  maïs  d'été  (Zea  nsays,  vulgaris^  œstivo)  ; 

0,  Le  maïs  d'automne  (Z.  m,  autumncMs)^ 
.  c.  Le  maïs  quarantain  (Z.  m.  prmcox)  ; 
:  d*  Le  maïs  h  bec  (Z.  m.  rostraia)  ; 
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e.  Le  mtïs  einqnantain  (Z.  m.  sTiSprorcor)  ; 
/*.  Le  maïs  nain  (Z.  m.  mmtma]  ; 

(f.  Le  mais  blanc  d*automne  (Z.  m.  at/Atnttmil»  leitcosperma); 
h.  Le  mais  rouge  (Z.  m.  rufrra). 

Le  mais  blanc  réussit  dans  les  terres  argileuses,  mais  on  ne  peut  cultiver 
(foe  le  jaane  dans  les  sables. 

Un  des  grands  mérites  du  maïs  pour  les  populations  rurales,  c'est  d*avoir 
nce  régétation  assez  active  chez  certaines  variétés  pour  pouvoir  être  semé  dans 
un  champ  qui  a  déjà  fourni  dans  la  môme  année  une  récolte  de  seigle  ou  de 
légumes.  Mais,  dans  ces  conditions,  il  ne  peut  être  mis  en  terre  qu*à  la  fin  de 
juin  oa  en  juillet.  Il  faut  cependant  qu'il  mûrisse  assez  tôt  pour  pouvoir  être 
rÀoitë  avant  la  mauvaise  saison.  S*il  n'est  pas  coupé  pour  la  mi-septembre,  il 
court  grand  risque  d'être  rentré  humide.  Le  grain  de  la  variété  dite  mais 
soixantain^  qui  demande  deux  mois  pour  sa  maturation  et  ne  peut  être  recueilli 
qu'à  la  fin  de  septembre,  est  presque  toujours  rentré  mal  mûr  et  pénétré  d*hu«- 
nidité;  il  est  d'ailleurs  difficile  de  le  laisser  sécher  sur  le  terrain  après  la 
coupe,  parce  que  les  jours  deviennent  courts  et  pluvieux.  Les  circonstances  sont 
pirticulièrement  mauvaises  lorsque  c'est  dans  la  montagne  que  l'on  a  semé 
oette  variété,  ou  même  le  cinquantaine  qui  séduisent  les  paysans  par  leur  ren- 
dement en  grain.  Les  variétés  Z.  m.  œttiva  et  autumnalis^  qui  ont  besoin  de 
quatre  ï  cinq  mois  pour  arriver  à  maturité,  donnent  fréquenunent  un  grain 
mai  mûr  et  qui  a  été  mouillé  pendant  la  maturation  sur  sillon  ;  ce  sont  elles, 
cependant,  que  l'on  cultive  de  préférence,  en  Ombrie,  pour  la  nourriture  des 
humains,  les  variétés  hâtives  étant  fauchées  en  herbe  pour  fourrages. 

On  a  aussi  blâmé  le  mauvais  système  d'assolements  suivi  dans  la  Haute-Italie 
(iioDssel,  Lombroso),  probablement  avec  raison;  le  maïs,  comme  toute  autre 
denrée,  perd  en  qualité,  s'il  revient  plusieurs  fois,  à  peu  d'intervalle,  sur  le  même 
terrain.  Les  maïs  d'été  et  d'automne  occupent  à  peu  près  toute  la  saison  la 
terre  qui  leur  est  aflectée. 

Les  grains  non  mûrs  et  humides  pourraient,  à  la  rigueur,  s'amender  et  se 
conserver,  s'ils  étaient  placés  en  mince  couche  dans  des  greniers  secs  et  énergi- 
quement  ventilés.  Cela  se  faisait  autrefois,  quand  la  culture  du  maïs  avait 
moins  d^importance.  Mais  aiyourd'hui  on  en  récolte  trop  pour  lui  donner  les 
soins  nécessaires;  on  l'entasse  et  il  s'échauffe.  Le  maïs  blanc,  très-cultivé  en 
Moldo-Valachie,  est  particulièrement  sujet  à  s'altérer. 

En  Italie,  on  ne  consomme  pas  que  le  maïs  produit  dans  le  pays  ;  il  y  a  des 
marchands,  en  Ombrie,  qui  en  vendent  de  grandes  quantités  provenant  des 
Abruzzes,  des  Maremmes,  des  Marches,  de  Lombardie  et  de  Ténétie.  Il  en  est 
débarqué,  à  Ancône,  qui  vient  d'Orient  par  cabotage,  spécialement  d'Albanie  et 
des  provinces  Danubiennes.  Qu'il  soit  avarié  et  vieux  de  plusieurs  années,  le 
commerce  Técoule  néanmoins.  Les  meuniers  viennent  ici  en  aide  aux  mar- 
chands de  grains,  en  mêlant  de  mauvaise  farine  à  la  bonne.  Lombroso  a 
trouvé  aisément,  en  dissimulant  sa  qualité  de  savant  et  de  philanthrope,  des 
dizaines  d'échantillons  de  maïs  pourri  chez  les  mardiands  de  grains  de  toutes 
les  régions  d'Italie.  Ces  négociants  connaissent  le  moyen  de  déguiser  la  maladie 
le  leur  marchandise. 

Ainsi  le  maïs  gâté  est  commun  en  Italie.  Qui  le  mange  et  surtout  qvi  s'en 
lourrit  à  pen  près  exclusivement?  Ce  ne  sont  pas  les  agriculteurs  un  peu  aisés  ; 
ienx^ci  consomment  avec  le  mais,  qu'ils  ont  d'ailleurs  de  bonne  qnalilé. 
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d*autre8  céréales  encore;  les  pâtes  dont  ils  font  la  soupe  {mmettra)  sont  en 
grande  partie  de  farine  de  blé.  Us  introduisent  dans  lenr  régime  le  rii,  la 
pomme  de  terre»  le  fromage,  Thuile,  la  graisse,  parfois  de  la  viande  ou  do 
poisson,  s*il  s*agit  d*une  contrée  riveraine  d'un  lac  ou  de  la  mer.  Beaucoup 
d'entre  eux  boivent  du  vin.  On  a  remarqué  que  des  cantons,  où  autrefois  le 
vin  était  abondant,  sont  devenus  pellagreux  depuis  que  Voîdium  a  réduit  la 
culture  et  la  récolte  du  raisin. 

Ceux  qui  mangent  le  maïs  et  ne  mangent  guère  que  cela,  le  recevant  gâté 
pendant  une  bonne  partie  de  l*année,  ce  sont  les  ouvriers  des  champs,  pauvres, 
et  dont  Texistence  est  à  la  merci  du  propriétaire  de  la  terre  ou  du  grand  fer- 
mier {affitatore)  qui  les  emploie.  En  Italie,  la  propriété  est  rarement  divisée; 
la  terre  appartient  à  des  grands  seigneurs,  comme  en  Angleterre  et  en  Irlande, 
qui  le  plus  souvent  habitent  les  villes.  Le  seigneur  terrien  afferme  en  bloc  si 
propriété  à  un  intermédiaire  qui  lui-même  en  sous-lone  des  portions  à  des 
familles  de  travailleurs  (coloni).  Il  loue  à  celles-ci  pour  une  sonmie  convenae 
une  maisonnette;  chacune  d'elles  lui  paie,  en  nature  habituellement,  une  rede- 
vance proportionnée  au  lot  dont  elle  dispose  ;  il  les  emploie,  en  outre,  ï  diverf 
travaux  moyennant  un  salaire  médiocre.  C'est  le  système  dit  a/]|i(aitta,lepliis 
répandu  dans  l'Italie  supérieure  et  celui  que  l'on  rencontre  le  plus  souwol 
dans  les  cantons  à  pellagre.  C'est  le  moyen,  dit  le  sénateur  Jacini,  de  réaliser 
cette  association  étrange,  d'une  production  énorme,  avec  la  misère  cbes  les  col* 
tivateurs  :  magnifica  produsione  e  poverta  dei  cdlivalori.  Sauf  les  années 
particulièrement  favorables,  quand  le  contadino  a  payé  sa  redevance,  qu'il  < 
vendu  son  seigle,  son  blé,  pour  en  avoir  l'argent  nécessaire  au  loyer  de  la  mai- 
son, aux  divers  frais  de  la  famille,  il  lui  reste  juste  asseï  de  maïs  pour  tIvr 
jusqu'à  la  récolte  prochaine.  Ce  n'est  pas  le  meilleur,  comme  on  pense;  souveal, 
vers  la  fin  de  l'hiver,  il  n*en  a  même  plus  du  tout  ;  il  en  emprunte  au  fennier, 
qui  lui  sert  ce  qu'il  a  de  plus  avarié  et  à  qui  il  devra  rendre  du  grain  tuo 
après  la  récolte. 

Le  système  de  la  mezzadria  ou  métayage  est  un  peu  moins  mauvais  qtf 
le  précédent.  Le  propriétaire  lui-même  a  divisé  sa  terre  en  petits  lots;  lemétajer 
qui  en  prend  un  possède  au  moins  les  bœufs  et  les  instruments  de  culture;  il  est 
un  peu  plus  quelqu'un  que  le  colon  de  Y  affitatore.  Beaucoup  de  mexzadri  sont 
néanmoins  pellagreux;  ils  n'usent  guère  que  du  maïs  (1000  à  1800  grammes 
par  jour),  sous  forme  de  galettes  compactes  et  mal  cuites,  avec  divers  légomes 
herbacés.  Quant  aux  simples  valets  de  ferme,  il  est  vulgaire  que  le  mais  est 
leur  aliment  quotidien  et  que  tout  celui  qui  se  gâte  dans  les  greniers  du  niaitit 
leur  est  destiné.  Il  faut  pourtant  vivre;  les  malheureux  savent  d'avance  œqvi 
les  attend  :  0  mangiare  questa  mineitra  o  saltare  questa  fineUra,  àcè 
andanene  via*  Un  nommé  Giardini,  raconte  Lombroso,  apporté  mourant  i 
l'hôpital,  bégayait  :  t  Mon  mal,  c'est  la  polenta  pourrie  1  a  Guéri,  il  aasan 
que  lui  et  douze  garçons  de  la  ferme  Bissone  avaient  été  nourris  pendant  ^i 
mois  avec  du  maïs  frappé  par  la  grêle,  et  comme  les  bœufs  n'en  voulaient  ptf« 
on  obligeait  les  hommes  à  le  manger.  Le  maïs  gâté  a  une  saveur  amère  au 
palais. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  plaines  les  plus  fertiles  du  monde,  toute  une  classe 
du  peuple  est  au  régime  d'une  denrée  bonne  à  mettre  aux  ordures. 

Beaucoup  de  paysans  mêlent  le  mais  gflté  à  du  nuûa  sain»  pensant  qœde 
cette  façon  ils  seront  à  l'abri.  Quelques-uns  en  mangent  qui  ne  venleot  pi^ 
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l'iTODer,  pour  ne  pas  être  convaincns  d*avoif  manqué  de  soins  en  le  récoltant, 
00  parce  qu'ils  Font  volé  au  maître  avant  la  maturité  (Lombroso). 

Quand  le  maïs  est  devenu  toxique,  Lombroso  assure  que  ni  le  grillage,  ni 
radion  de  l'alcool,  ni  une  ébullition  snpcrGcielle,  ne  parviennent  à  le  débar- 
rasser de  ses  propriétés  nocives.  On  n'y  réussit  qu'en  le  faisant  bouillir  à 
i20  degrés  avec  la  chaut  rive,  puis  en  le  desséchant  au  four.  Ce  qui  explique 
qoe  la  polenta  et  les  galettes  de  maïs  gâté  restent  malfaisantes. 

Ces  deux  préparations  sont  de  beaucoup  les  formes  les  plus  communes  sous 
lesquelles  on  consomme  le  maïs.  Bien  que  le  pain  de  maïs  (pain  jaune,  pane 
^Uo)  admette  presque  toujours  un  peu  de  farine  de  seigle  (environ  1/10),  il 
est  tellement  compacte,  si  malaisément  attaquable  par  Testomac,  que  tous  les 
auteurs  le  condamnent  encore  plus  que  la  polenta^  ou  bouillie  de  farine  de 
maïs.  Le  maïs  entre  encore,  soit  en  farine,  soit  plutôt  sous  forme  de  pâte,  dans 
ia  mines/ra,  qui  est  une  soupe. 

Dam  nos  départements  du  sud-ouest,  les  travailleurs  des  champs  consom- 
maient autrefois,  beaucoup  plus  qu^aujourd'hui,  du  maïs  sous  diverses  formes, 
seni  00  associé.  Les  préparations  habituelles  sont  :  la  méture^  mesture  ou 
meitnret^  fabriquée  dans  le  Béarn  avec  de  la  farine  de  mais  et  de  Teau  ; 
cette  pâte  est  cuite  au  four  dans  une  terrine;  la  cnichade  des  Landes,  plus 
souvent  faite  de  farine  de  millet,  préparée  comme  la  précédente,  mais  cuite 
dans  one  assiette,  ce  qui  rend  le  gâteau  moins  épais,  mieux  cuit,  plus  facile  à 
digérer;  les  miques  ou  micoles^  boule  de  pâtes  de  maïs  destinées  à  être  mises 
dans  la  soupe  au  lard;  la  broyé  (dans  le  Béarn),  touradiso  (dans  le  Bigorre), 
ou  pâle  de  maïs  ;  le  hariat^  pâle  de  maïs  à  mettre  dans  la  soupe  au  choux  et  â 
la  graisse  (Lourdes);  hmUiaue  et  les  tougnos  (Lauraguais),  gâteaux  minces 
de  maïs,  avec  du  sel  et  quelquefois  du  miel. 

A  Tépoque  du  voyage  de  M.  Roussel  et  des  recherches  de  Costallat,  on  voyait 
dans  nos  provinces  du  sUd-ouest  à  peu  près  les  mêmes  Hlcheux  errements  agri- 
coles qii*en  Hante-Italie  :  des  assolements  qui  ramenaient  le  maïs  fous  les  deux 
»ns  sur  la  même  terre,  la  cultui'C  du  maïs  blanc  et  des  variétés  à  longue  période 
de  végétation  ;  les  mêmes  rapports  entre  les  propriétaires  et  1?8  travailleurs,  le 
métajageet  les  e$tivandiers  (maitres-valets),  la  classe  la  plus  nombreuse  obligée 
de  se  nourrir  de  ralimeni  le  moins  cher,  par  conséquent  de  la  dernière  qualité, 
«t«  en  fait,  les  paysans  consommant  tellement  de  maïs  qu'on  en  faisait  venir  de 
l'Àrmagnac  et  le  consommant  si  mauvais  que  les  gens  aisés  ne  le  donnaient  eu 
cet  état  qu'aux  bestiaux  (Roussilhe).  Dans  la  Lande,  particulièrement,  on 
cultivait  de  préférence  la  variété  de  maïs  que  Ton  jette  en  terre  en  juin  ou 
joillet,  dans  les  champs  qui  avaient  déjà,  la  même  année,  fourni  une  recolle 
de  seigle. 

La  mamaliga^  dont  les  paysans  valaques  font  leur  nourriture  habituelle,  est 
une  bouillie, de  mais,  comme  la  polenta  (Schreiber).  Les  Roumains  aussi 
Client  le  maïs  avant  la  maturité  et  Tentassent  dans  des  silos  où  il  fer- 
oaente. 

CauMe»  adjuvantes.  Le  besoin  d'être  complet  nous  oblige  à  mentionner 
tmflaenco  préparante  que  possèdent,  vis-à-vis  du  développement  de  la  pellagre, 
les  causes  dites  inirimèques  :  Vàge^  le  iexe^  le  tempérament  ou  la  constitu- 
•^1)  la  groâêessef  Vélat  puerpéral,  Vallaitement,  les  maladies  antérieures, 
les  excès,  les  causes  morales;  aucune  d'elles  ne  fait  la  pellagre,  mais  toutes  y 
disposent  les  individus,  soit  en  les  soumettant  particulièrement  à  l'action  de  la 
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cause  spéciale,  soit  plus  souvent  en  déprimant  réconomie.  Hors  de  Tâge  auquel 
se  révèlent  les  traces  de  la  pellagre  héréditaire,  c'est  naturellement  Tàge  ëa 
travail»  vingt  à  vingt-cinq  ans,  qui  comporte  le  plus  depellagreux  (Calderinij. 
Les  hommes  auraient  plus  souvent  la  pellagre  que  les  femmes,  si,  dans  les 
conditions  sociales  des  groupes  qui  la  subissent,  les  femmes  ne  partageaient  let 
rudes  travaux  agricoles  et  n*avaient  en  outre  à  subir  les  éhranlements  de  h 
phase  génitale  ;  aussi,  de  vingt  et  un  à  quarante  ans,  les  rapports  sonl-ils 
inverses  ^ns  les  deux  sexes  (Harini,  Boudin).  Ce  qui  fait  pressentir  Tinfluence 
fâcheuse,  très-réelle,  de  la  grossesse,  de  Tétat  puerpéral  et  de  rallaitemeni.  Les 
maladies  antérieures,  y  compris  la  folie»  les  excès  de  toute  sorte,  les  chagrins 
et  tout  ce  qui  soustrait  à  la  vitalité  quelque  chose  de  ses  aptitudes  à  la  insis- 
tance, ouvrent  la  porte  à  la  pellagre  et  lui  aident  à  dominer  les  économies,  b 
constitution  faible  et  le  tempérament  Ipnphatique  ont  fait  d'avance  cette  pré- 
paration. 

Traitement.  Le  premier  efTort  de  la  thérapeutique,  vis-à-vis  des  pellagrem, 
doit  tendre  à  supprimer  la  cause  du  mal,  à  savoir  Talimentation  par  le  nuis 
altéré.  C*est  facile  à  obtenir  dans  les  hôpitaux  et  Ton  ne  manque  pas,  eo  effet, 
de  mettre  les  malades  qui  s*y  présentent  au  régime  du  pain  de  firomeot,  de 
la  viande,  du  vin,  des  légumes  frais,  même  sans  exclusion  de  la  polenta  fûu 
avec  du  maïs  irréprochable.  Cela  réussit  toujours  à  supprimer  les  aoddeoU 
vraiment  pellagreux  (non  la  cachexie),  et  Ton  en  a  même  fait  une  objection  à 
l'étiologie  maïdiste  en  faveur  de  l'étiologie  générale  par  la  misère.  Il  n*est  pla> 
utile  de  relever  cette  objection.  Hais,  lorsqu'on  traite  les  malades  à  domicile,  ii 
est  autrement  difficile  de  les  nourrir  de  pain,  de  viande  et  dQ  vin,  que  de  le  leur 
conseiller  ;  ils  continueront  à  manger  du  maïs,  parce  qu'ils  n'ont  et  ne  peaveot 
mieux;  toutes  les  chances  persistent  qu'il  y  ait  dans  ce  mais  une  proportido 
plus  ou  moins  notable  de  grain  altéré.  Si  les  paysans  malheureux  de  Lombardie 
pouvaient  se  bien  nourrir,  ils  le  feraient  sans  le  conseil  des  médecins,  d'^ 
Lombroso,  et  d'ailleurs  ils  n'auraient  pas  la  pellagre.  Au  demeurant,  la  boni» 
nourriture  ne  guérit  jamais  radicalement  et  permet  les  récidives. 

Nous  résumons  les  essais  thérapeutiques  de  H.  Lombroso  vis-à-vis  des  nm- 
lades  hors  de  Thôpital  : 

Vopium  réussit  dans  la  pellagre  avec  panophobie  ou  stupeur  ;  le  qvinquM* 
dans  celles  qui  se  caractérisent  par  la  prostration  des  forces.  La  diarrhée  pelli* 
greuse  cède  parfois  au  calomel^  au  lavement  de  bigmulhj  à  la  douche  frouif' 
Hais  le  plus  grand  nombre  des  cas  résistent.  Le  soufre,  le  fer^  les  eaux  wl^' 
reuxes  ou  ferrugineuses^  échouent  régulièrement.  Les  bains  froids  n'apporteal 
qu'une  amélioration  temporaire  aux  phénomènes  paralytiques.  Wadde  ar^ 
nieuxy  k  i /A  on  1/2  milligramme  par  jour,  réussit  bien  chez  les  pellagreB^ 
afQigés  de  sitophobie,  gastralgie,  parésie,  manie,  surtout  chez  les  iDdivi<iti' 
vieux,  tombés  dans  le  marasme;  mais  il  n'arrive  à  aucun  résultat  sur  la  pei* 
lagre  avec  délire  systématisé,  le  typhus  pellagreux,  l'arrêt  de  dévdoppenieDi 
des  jeunes  sujets.  Les  frictions  avec  le  chlorure  de  sodium  ont,  an  cootnir^' 
obtenu  de  beaux  succès  dans  ce  dernier  cas.  L'arsenic  et  le  chlorore  li^ 
sodium  sont  donc  les  moyens  les  plus  sûrs.  Lombroso  s'est  assuré  qu'ils  réos- 
sissent  même  en  dehors  du  régime  alimentaire  de  l'hôpital  et  chez  des  pj^^- 
restés  à  la  campagne,  qui  n'ont  rien  changé  à  leur  mode  de  nourriture.  iVaflïi-* 
à  Venise,  Hanzini  à  Brescia,  Ceila  à  Plaisance,  Geccarelli  à  Trévise,  BoUigifio  à 
Yérone,  ont  obtenu,  dans  leurs  cliniques,  de  nombreuses  guérisons  avec  la  même 
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méihode.  L'aateur  suppose  que  Tarsenic  agit  comme  antidénutritif  et  recon- 
stituant, et  le  chlorure  de  sodium  comme  antiseptique  ou  antifermentatif. 

L'asage  du  vin  retarde  et  calme  les  phénomènes  de  la  pellagre.  Lombroso  y 
toit  une  preuve  de  plus  des  analogies  du  poison  convulsirant  {peîlagrozéine) 
arec  la  strychnine,  dont  des  individus  ivres  peuvent  absorber  des  doses  énormes 
(JQsqQ*à  1  gramme),  sans  que  les  manifestations  convulsives  apparaissent  avant 
^JDze  on  dix-huit  heures. 

Prophtlâxib.  Il  resort  suffisamment,  nous  Tespérons,  de  Tétude  qui  précède, 
^e  la  pellagre  est  une  maladie  que  l'homme  a  faite  et  qu*il  entretient,  sinon 
parla  faute  des  individus  exclusivement,  au  moins  par  la  faute  des  groupes 
et  de  l'organisme  social  sur  beaucoup  de  points.  Cette  circonstance  est  plus 
favorable  à  la  prophylaxie  que  si  nous  devions  simplement  la  pellagre  au  tra* 
Tail,  qui  est  une  loi  de  toute  Tanimalité,  et  au  soleil,  qui  luit  pour  tout  le 
oHHide  et  n*a  probablement  pas  été  fait  pour  semer  Térythème  sur  les  pla- 
nètes qui  gravitent  autour  de  lui.  L'origine  de  la  pelhgre  est  dans  l'alimenta- 
tion |yar  le  maïs  altéré  ;  c'est  là  ce  qu*il  faut  prévenir.  Nous  ne  ferons  cepen- 
dant aucune  difficulté  de  porter  aussi  notre  attention  sur  la  misère  générale; 
la  misère  et  le  maïs  gâté  sont,  en  réalité,  choses  corrélatives;  celui-ci  sort  de 
eelMà,  et  ce  n'est  point  abandonner  notre  étiologie  très-spéciale  que  d'envi- 
^er  ici  l'une  et  l'autre  à  la  fois. 

L'expérience  montre  que  les  peuples  qui  consomment  le  maïs  parfaitement 
mûr  et  conservé  à  l'abri  de  l'humidité  usent  impunément  de  cette  céréale.  Il 
faut  donc  recommander,  dans  nos  pays,  les  variétés  qui  accomplissent  rapide- 
ment leur  phase  de  végétation  :  le  maïs  qtiarantain  spécialement;  enseigner  à 
le  semer  de  bonne  heure  et  non  après  une  première  récolte  de  quelque  autre 
céréale  ;  préconiser  les  assolements  complexes,  qui  ne  lui  permettent  de  repa- 
raître sur  la  même  terre  que  tous  les  trois  ou  quatre  ans.  Vélitement  des  épis, 
pour  hâter  la  maturation,  complique  le  travail  et  resterait  probablement  négligé 
et  illusoire  dans  la  culture  en  grand.  Le  maïs,  récolté  avant  que  la  saison 
deTJenne  pluvieuse,  devra  achever  de  se  dessécher  sur  sillon  ou  bien  les  épis 
seront  suspendus,  les  feuilles  ouvertes,  dans  un  grenier  élevé,  sec  et  aéré,, 
comme  cela  se  pratique  en  Franche-Comté  et  en  Bourgogne.  Les  grains  ne  seront 
point  abandonnés  en  tas,  mais  fréquemment  pelletés  ;  H.  Lombroso  demande, 
avec  raison,  pour  les  grands  emmagasinements,  l'adoption  des  greniers  Valéry 
ou  Demaux,  dans  lesquels  les  grains  sont  soumis  à  un  mouvement  perpétuel. 

«  En  Bresse,  en  Franche-Comté,  en  Bourgogne,  dit  Perrusset  (de  Hftcon), 
^près  avoir  cueilli  les  épis,  on  les  dépouille  de  leurs  spathes  et  on  en  fait  deux 
parts.  Les  épis  destinés  à  faire  de  la  farine  à  manger  en  gâteaux  sont  exposés  à 
l'air,  pendus  à  l'aide  des  spathes  qu'on  laisse  attachées  à  Taxe,  sous  les  avant- 
toits  des  fermes  ou  dans  l'intérieur  des  appartements.  Lorsqu'il  est  bien  sec, 
on  égrène  pour  faire  moudre.  Quant  au  maïs  destiné  à  faire  les  gaudes,  la 
bouillie  rousse^  la  polenta,  on  le  soumet  à  une  espèce  de  torréfaction...  On  a 
alors  le  maïs  foumayé  (suivant  l'expression  du  pays)  et  on  le  réduit  en  farine. 
La  farine  de  maïs  ainsi  torréfié  prend  un  arôme  très-agréable,  tandis  que  la 
farine  ordinaire  a  une  odeur  fade...  C'est  surtout  sous  cette  forme  que  Ton  con- 
somme le  maïs  dans  les  pays  précités  »  (Th.  Roussel). 

Ainsi  c'est  avant  le  verdet  qu'il  faut  sécher  et  torréfier  le  maïs.  Quand  les 
moisissures  sont  développées,  nous  avons  vu  qu'il  est  trop  tard,  puisque  le  poison 
(qui  n'est  plus  un  champignon)  résiste  à  la  température  de  plus  de  100  degrés. 
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Celle  ci  peut  encore  tuer  les  moisissures  et  peut-être  leurs  spores;  elle  n'annule 
pas  les  propriétés  de  ralcaloïde  une  fois  fomié.  Cette  distinction  est  împortanle 
et  c*est  une  lumière  précieuse  que  nous  devons  à  H.  Lombioso.  Je  ne  sais  si 
une  torréfaction  pareille  et  préventive  est  pratiquée  dans  les  fours  (fomî)  coo- 
pératifs, installés  par  le  chevalier  curé  Anelli  dans  sa  commune  de  Benuite 
Ticino,  mais  il  est  certain  que  ces  établissements  assurent  à  la  fois  la  salubrité 
des  provisions  de  maïs,  la  mouture,  la  confection,  la  cuisson  et  la  distribution 
de  pains.  On  ajoute,  pour  ces  pains,  un  peu  de  seigle  au  maïs  et  du  sel  ;  les  cm- 
iadini  bénéficient  en  outre  des  économies  réalisées  à  la  faveur  de  la  ooUeclinté, 
ce  qui  amoindrit  d*autant  la  misère  (Poussié).  Mme  Negroni  Prato  est  en  m 
de  créer  une  institution  semblable  dans  sa  villa  de  Pessano. 

Dans  rAmérique  méridionale  et  en  Virginie,  selon  Parmentier,  ac  Mexique. 
suivant  Ismaël  Salas,  on  a  soin  également  d*exposer  au  soleil  les  épis  noufd- 
lement  cueillis,  de  les  rentrer  pour  la  nuit,  de  ne  jamais  les  mettre  en  tas. 
Quand  ils  sont  bons  à  égrener,  on  fait  cette  opération  et  Ton  sèche  encore  les 
grains  au  soleil. 

La  farine  de  maïs  ne  demande  pas  moins  de  soins,  étant  encore  plus  facilemeot 
altérable  que  les  graines. 

Dans  la  limite  du  possible,  il  faudrait  abandonner  peu  i  peu  la  pratique  de 
convertir  la  farine  de  maïs  en  pain,  en  galettes,  en  cruchade  ;  même  roélangêv 
de  seigle,  elle  ne  donne  que  difticilement  un  produit  louable  sous  ces  formes. 
les  paysans,  malhabiles  ou  négligents  comme  ils  le  sont,  n'en  obtiennent  qu'on 
aliment  compacte,  glutineux,  indigeste,  se  conservant  mal.  Les  Américains  nW 
garde  de  consommer  le  maïs  dans  cet  état  ;  c*est  presque  toujours  en  bouillie 
(atole)  qu'ils  le  convertissent,  lis  ont,  à  la  vérité,  une  galette  appelée  tortiHû. 
qui  joue  un  très-grand  rôle  dans  les  repas  journaliers  des  Mexicains  ;  mais  celle 
ci  est  préparée  d'une  façon  qui  mérite  d'être  signalée.  On  commence  par  ajouter 
à  de  l'eau,  dans  un  vase,  suffisamment  de  cAauxe^etitte  pour  former  une  bouillie 
épaisse,  puis  on  fait  cuire  dans  cette  bouillie  le  mats  en  grains  pendant  dix- 
huit  heures  (c'est  à  peu  près  l'expérience  de  Lombroso.  page  385).  Au  bout  de  œ 
temps  on  relire  les  graines,  on  les  lave  exactement  à  l'eau  pure  et  on  les  écrase 
par  pression  pour  en  faire  une  pâte  qui  est  convertie  en  galettes.  Celle-ci  est 
cuite  sur  une  plaque  de  fercbauflTé  en  la  retournant  souvent  penJaut  lacui^n« 
il  se  dégage  du  centre  de  la  pâte  assez  de  gaz  pour  la  boursoufler  et  la  reudni 
légère  comme  du  pain. 

U  y  a  évidemment  un  grand  relèvement  moral  à  opérer  dans  le  peuple  ilalieu 
par  l'instruction  générale  et  l'enseignement  de  l'hygiène.  La  conclusion  propbt^ 
lactique,  uniforme  pour  toutes  les  provinces,  de  la  Commission  d'enquête  de  W^i 
est  «  l'amélioration  de  la  condition  des  paysans  {migliorare  la  condizione  éd 
contadini)  »,  l'introduction  de  la  viande  et  du  vin  dans  leur  régime.  Lecooseil 
est  parfait:  mais  comment  le  mettre  en  pratique  avec  l'état  actuel  de  la  propriété 
dans  ces  contrées  et  avec  les  systèmes  d'économie  agricole  sur  lesquels  ne  peuvent 
rien  ceux  qui  en  soulTrent?  U  y  aurait  peut-être  lieu  à  une  intervention  de  l'Etal 
par  des  règlements  protecteurs,  par  l'organisation  d'une  surveillance  sanitaire- 
Hais  nous  ne  saurions  nous  engager  sur  ce  terrain  délicat  o&  la  question  d'Iij^ièiK 
se  rencontre  avec  la  question  sociale.  Dans  tous  les  cas,  on  peut  surveiller  k 
commerce  des  denrées  alimentaires  et  punir  la  vente  du  mais  avarié. 

Partout  où  l'alimentation  par  le  maïs  trouve  quelque  autre  subbtanœ  qui  e» 
rompe  la  monotonie  et  en  compense  les  efTets,  la  pellagre  a  diminué  oa  disparu* 
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La  viande,  le  lait,  le  vin»  le  poisson,  le  fromage  et  jusqu'aux  pommes  de  terre 
et  aax  légumes  herbacés,  se  sont  montrés  doués  d*une  puissante  faculté  de  pro- 
tedioQ  toutes  les  fois  que  le  paysan  a  pu  les  associer  sérieusement  au  mais 
dans  son  régime  journalier.  11  est  donc  indiqué  de  favoriser  la  variété  des  cultures, 
Je  la  stimuler  par  quelque  appât  commercial.  Peut-être  sommes-nous  à  la  veille 
ea  Europe  de  posséder  quelque  moyen  d'équilibrer  notre  pénurie  de  viande,  en 
recevant  à  bon  marché  et  dans  un  bon  état  de  conservation  le  superflu  du  Nou- 
îcauMonde  et  de  TÂustralie. 

£a  France,  où  la  division  de  la  propriété  permet  au  paysan  d'acquérir  une  indi- 
viduaiité,  la  pellagre  a  disparu  des  Landes.  Gomment  s*y  est-on  pris  ?  On  a  fait 
d'un  désert  marécageux  un  pays  fertile  et  riche  tant  par  l'exploitation  des  pins 
fflarilimes  que  par  la  culture  des  céréales  supérieures  et  même  de  la  vigne, 
rendue  possible  par  les  merveilleux  travaux  de  drainage  qui  sont  la  gloire  de 
I  administration  de  la  contrée.  La  fièvre  a  d'abord  dispaini,  ce  qui  est  toujours  un 
iwflheur  et  ne  laisse  pas  que  d'être  une  garantie  contre  la  pellagre.  On  cultive 
encore  le  maïs,  m*écrit  mon  excellent  ami  H.  Morache,  et  on  en  consomme  même  ; 
mais  ce  produit  est  en  partie  donné  au  bétail  et,  si  les  individus  en  mangent,  ib 
se  nourrissent  plus  encore  de  blé  ou  de  céréales  supérieures,  de  légumineuses, 
enfin  deriando  et  de  vin.  Le  paysan  des  Landes  mange  maintenant  de  la  viande 
plusieurs  fois  par  semaine  et  boit  sinon  du  vin  de  premier  choix,  au  moins  une 
hoissoa  alcoolique  faite  avec  des  moûts,  du  raisin  see,  du  sucre  de  maïs.  Une 
bonne  partie  du  mais  est  transformée  en  sucre  dans  plusieurs  usines  et  sert  à 
fabriquer  (voilà  une  grosse  indiscrétion)  le  vin  de  Bordeaux  qu*on  expédie  par- 
tout. Les  Landes  ont  leurs  chemins  de  fer. 

L'iolelligence,  la  volonté  des  particuliers,  l'aide  des  administrations,  tels  sont, 
smon  la  prophylaxie  de  la  pellagre,  du  moins  les  instruments  de  cette  grande 
œuvre,  a  Con  un  pà  di  buona  volonté  dei  Signori  proprietari^  dit  le  Sénateur 
Mantegazza,  ed  anjchu  dei  Signori  eontadini,  si  poirebbe  in  mezzo  secolo  ahoKre 
l^peUagra.  «  La  pellagre  doit  disparaître  et  cette  maladie  nouvelle  rentrer  dans 
le  cadre  des  maladies  éteintes.  Jules  ârhoqld. 

BiBLiocftAPHn.  —  Cabàl  (Gaspar).  Historia  natural  y  medica  dei  prineipado  de  ÀêlurUiê, 
obn  pnstuina  escrita  en  1735,  antes  de  ser  Casai  medico  de  S.  H.  Felipe  Vi  y  sacada  4  lui 
en  Madrid  el  aiio  de  1762,  por  el  doctor  U.  Juan  José  Garcia  SeTillano,  medico  de  la  Real 
^milia  etc.  —  Fsuoo  (P.).  Carta  à  Casal^  participàndole  que  en  Galicia,  su  pais  Datait 
exisiiatatnbien  el  Mal  de  la  roêa,  2  Diciembre  de  1740.  —  Fiaiolu  (Francesco).  Ânimad" 
tertiones  in  morbum  vulgà  pelagram.  Mediolani,  1771.  —  OooàaDi  (Jocopo).  Di  una  epeeU 
P«rticolare  di  êcorbiUo.  Diuerta%ione  recitala  nelt  Aceademia  di  Belluno,  Yenesia,  1716. 
^  Stbanbio  (Gaetano).  De  pellagra  obêervatUmeê.  Annus  primas,  1780.  Amius  secundua* 
^87.  Annus  terlius,  1780.  Uediolani.  —  Do  méjib.  Due  diseertazioni  eulla  pellagra.  llilano, 
1794.  --  Fa^zago  (Francesco  Luigi).  Memoria  eopra  la  pellagra  dei  territorio  Padovano.  In 
Memorie  delV  Aceademia  de  êcienze,  leUere  ed  arti  di  Padova^  1789.  —  Du  mShi.  ParalUli 
frala  pellagra  ed  allre  malattie  che  piU  le  a$8omigliano.  Padova,  17S2.  —  Du  nÈta,  InêtrU' 
iione  eatechistica  aulla  pdiagra.  Venezia,  1816.  —  Gebri  (Giuseppe).  Trattato  délia  pella-^ 
Jfe,  malallia  che  domina  fra  le  popola%ioni  di  eampagna  dei  regno  d'ilalia,  Milano,  1807. 
—  Do  MÈNE.  Oeservazioni  intorno  al  taggio  dei  Marzari,  Hilano,  1811.  —  Uabiari  (Gianba- 
tisia;.  Saggio  medico^politico  sulla  pellagra  e  êcorbuto,  Yenesia,  1810.  —  Du  nImi.  Délia 
pellagra  e  délia  maniera  di  eêlirparla,  Yenesia,  1815.  —  IIamuu  (de  la  Teste)*  Pellagre 
ie*  Undee.  Id  DulL  de  CAcad.  de  méd.,  II,  1832,  et  X,  1845.  —  Bribrrb  de  BottMOHT.  De  la 
^eilagre  el  de  la  folie  pellagreuee,  Paris,  1834.  —  Balabdisi  (Ludov.).  Délia  pellagra^  dei 
ïïanolureo,  qttaiecauêa  precipua  di  guella  malallia  e  dei  me%»i  per  arreetarla.  Milano, 
1^5 —  Roussel  (Tbéophile).  De  la  pellagre,  de  son  origine,  deeeêprogrèê,  deeon  exislence 
n  France,  de  set  causée  el  de  ton  Iraitemeni  curatif  et  prieervalif.  Paris,  1845.  — 
•ABCS  (L.).  La  pellagra  inveëligala  xopra  quati  duecenlo  cadaperi  di  pellagroêi.  Hilano, 
'1$47.  —  Dkmaria.  Relazione  dei  lavori  délia  eommisêione  Piemonte$e  nominala  dal  seltimo 
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eongre$99, . . .  per  e(mtinuare  gli  $iudj  wlla  pellagra.  Torino,  1847.  —  Hddu  Altam. 
Articula  $ohre  lapellagra  que  ha  observado  en  1S35  y  1836,  eon  el  nombre  de  flema  salada 
en  Villamaycr]  de  Santiago,  pravincia  de  Cuenca.  lu  Boleiin  de  medieina,  eintjia  y  ftr- 
maeia,  12  de  seltiembre  1847.  Madrid.  —  Herriqiiii.  Contetiaeion  d  la  eicitaekm  dirijida 
al  profeesorado  medico  etpanol,  communicando  çue  la  pellagra  con  el  nombre  dt  ma 
del  monte  exUtia  enlloa  pueblos  êituadot  cerca  de  lot  rios  Duero  y  Tormet,  en  CoitHU  U 
Vifja.  \ii]Boletin  de  medieinà,  etc.,  10  de  octubre  de  1847.  —  DuCofo.  Uonografa  uAft 
la  pellagra,  Octubre  de  1847.  —  Lalisqui.  Ménurire  eur  la  pellagre  landaiêe^  m  natwtj  le» 
moyen»  de  la  prévenir  et  ceux  de  la  guérir^  quand  elle  e»i  développée.  Bordeaui,  lSi7.  - 
Marcband  (Léon).  Documenté  pour  servir  à  V étude  de  la  pellagre  det  Landet,  Dordeani,  184*. 

—  Vallb.  Contestacion  d  las  pregunta»  del  programa  de  la  Àcademia  de  medieinà  de  Pem 
sobre  la  pellagra.  In  Boletin  de  medieinà,  III,  1848.  —  Volamoitu.  Deêcripeiem  4  Hee^f- 
cacion  deljnal  de  la  ro$a  y  pellagra.  In  Boletin  de  medicinat  15  de  manot  184S.-*DoiiH« 
Mono'grafia  en^gue  $e  detcriben  la  pellagra  y  mal  de  la  rosa.  In  la  Verdadf  Uedridt  184i 

—  Gâzibar.  Recherchée  eur  la  pellagre  dan$  l'arrondiiêement  de  SaintSever  (Undes). 
Tbé«e  de  Paris,  1848.  —  YiafiA.  Iklla  pellagra  e  délia  paralyeie  générale  degii  oHmA, 
In  Gazzeita  medica^Lombarda^  1840.  —  Vifinou.  Sulla  pellagra.  In  Gaas.  medie.  OeL  feàtrtr 
tiva,  1850.  —  Dbl  CajipO.  Observacionee  al  senor  Valle  iobre  sue  conteetacionee  à  la  Àteà- 
de  med.  de  Parié.  In  Boletin  de  medieinà,  III,  1848.  —  Dir  mCms.  Caria  sobre  la  peUoft. 
In  Boletin  de  med.f  1853.  —  Maatisbi  (Ildelonio).  Oenteeiaeion  d  la  earîa  Moère  ta  pelùpt 
del  êelior  Campo»  In  Boletin  de  mediçinat  1858.  —  Dd  uèmk,  Cueetiomea  eobre  la  pelUfrt 
con  el  SefiorlDel  Campo,  In  Boletin  de  med.,  1853.  —  NiRTiim  [José)>  Observaeionet  tiffn 
la  pellagra.  In  Boletin  de  medieinà,  1853.  —  Lussaka.  Studj.  pratici  tulla  pellagra,  iS4. 

—  KoBBLLi.  Lapellagra  nei  euoi  rapporii  mediei  e  toeialL  Firenxe,  1855.  —  Bnxoo.  Jfvet 
endémie  de^peUagre  observée  dans  les  asiles  d'Ille-eirVilaine  et  de  Maine'et^ljnre.  In  M 
de  VAcad.  de  mid,,  5  juillet  1855.  ^  Lussasia  e  FaoA.  Sulla  pellagra^  1856.  —  Zavui 
(Glacomo).{5ii//a  pellagra  e  sui  mezzi  di  prevenirla.  Udine,  1856.  —  Theodori  [Julius  de). 
De  pellagra.  Bisâertat.  inaugural.  Berolini,  1858.  ^  Iv^sara.  Degli  siudj.  sullù  pellagrt 
in  Mia  e]fuori  d'Italia.  In  Annali  unieersali  di  medieinà.  Vilano,  1890.  —  Lno  y  Bmiu. 
Consideraciones' sobre  la  pellagra  que  ha  observado  en  la  provincia  de  Galicia.  Id  5i|^ 
medico,  Ml,  1859.  —  Caljubza.  Descripcion  de  la  pellagra-  In  Siglo  medico,  YI,  1859.  - 
Du  mtaa.  Mds  sobre  la  pellagra.  In  Siglo  medico,  TII,  1800.  —  Bo  ntxs.  Sobre  el  immv 
tema.  In  Siglo  medico,  Ylil,  1861.  -^  Harti.  HefLexumes  sobre  lapellagra.  In  Si^ome^. 
YI,  1859.  —  Balabdini  (Lud.).  Suilo  stato  delta  guettione  délia  pellagra  in  Italia.la  Âsudi 
universali  di  medieinà  d^Omodei.  Luglio,  1860.  —  BeinrERisn.  Bieerche  necrosa^iche  nli« 
pellagra.  In  Gaeeta  medica  ital.  prov.  venete,  1860.  —  Gostallat.  Étielogie  etprophylcM 
de  la  pellagre.  In  Annalee  d^hygiène,  8*  série,  XIII,  1880.  -^  LàiooetT  (U.).  De  Updisirt 
sporadigue.  Paria»  1860.  —  Do  Min.  léOçans  elinigues  sur  la  pellagre.  In  Gazette  est  kéf- 
et  Unionjmédicale,  1860-1863.  —  Del  Cajipo.  Carta  sobre  la  pellagra.  In  Siglo  meév^' 
n*  îlt;  1861.  --  Du  même.  Bespueita  al  D*  Costallat.  In  Siglo  médko,  180i:  —  Ptuonf 
Munox.  Estudias  sobre  la  pellagra  en  Castilla  la  Vieja.  In  Siglo  medico,  VI,  1858,etTIll. 
1861.  —Du  MftMB.  Contestacion  d  la  ultima  palabra  del  D'Costallat.  In  Siglo  medie9,ti, 
186^^-^  MAiiAflBEi.  Bapporto  fatto  alla  conferenza  medica  di  Borna  dalla  commit^ 
incarieaia  di  perificare  la  esistenza  delta  pellagra  in  Palestrina,  1861.  —  BoccHAaD(Charks . 
Recherchée  nouvelles  sur  la  pellagre.  Paris,  1862.  --  Joibk  (A.).  La  pellagre  dan»  vn  attlf 
du  nord  de  la  France.  In  Gazette  des  hôpitaux,  1863.  -^  HAarmEi  (José).  Sobre  lapelleçn. 
In  Espaça  medica.  Octub.  y  Novierobre  1863.  —  GonAin  (Justo).  VHima  contettation  fâ^<' 
el  diagoôsiico  de  la  pellagra.  In  Siglo  medico,  1865.  —  Gokxalez  (Fàusto).  Pellagra  (»l* 
provineia  de  Cuenea,  In  Siglo  medico.  Agrosto,  1863.  ^  Sartero  y  Hoanio.  La  pellagnf* 
las  CHnicas  de  la  Facuttad.  In  Siglo  medico,  Mayo  1863.  -*  Marity»  (Fausto).  Obum- 
dones  sobre  la  pellagra  en  la  provineia  de  Cuenca.  In  Siglo  medico,  1865.  <— Diri^v- 
Cueetion  sobre  el  diagnostico  de  la  pellagra.  Ibid.,  1863.  —  Marti  (Luis).  Contestaà^ 
dada  al  seflûr  Boit,  eon  abundantee  dates  affirmatives,  sobre  la  existencia  de  lapsUtfi, 
recogidos  en  muchos  pueblos  de  varias  provincias.  In  Siglo  medico,  14  Agosto  1863.  - 
ToRRES.  Ariieutos  sobre  lapellagra.  In  Bspafia  medica.  Diciembrede  1863.  —  Lirk).  bt^ 
pellagra  en  la  provincia  de  Aragon.  în  Siglo  medico,  17  Diciembrede  1863.  —  Rof  l  (Fau$lin<'' 
Estudias  sobre  lapellagra.  In  Siglo  medico,  1863.  —  Du  «ëhi.  Lapellagra  en  Stpena^^ 
la  Cronica  medica,  1864.  —  Martivcz  (Fausto).  Novas  observacionee  de  la  pellagre  n  U 
provincia  de  Cuenca.  In  Sigtù  medico,  1864.  —  RouMEt  (Théophile).  Traité  de  le  peilof* 
et  des  pseudo-pellagres.  Paris,  1866.  —  Pretehderis  Ttpaldos  (C).  Euai  sur  la  pelhf 
observée  à  Corfou.  Athènes,  1866,  el  BulL  de  VAcad.  de  méd.  de  Paris,  2  atril  ISfi".- 
Galmakia.  Estudias  sobre  la  pellagra.  Memoria  premiada  por  la  Beat  Acedems  ^ 
medieinà  de  Madrid,  el  afio  de  1867.  —  Pedro  (Martin  de).  La  pellagra  estudiadn  ««  '| 
Hospital  gênerai  de  Madnd.  In  Siglo  medico,  1868.  —  Casiu.  Cura  delta  pella^  ^' 
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nntUfii»  LmiroÊO,  Nikno,   1868.  »  Deubeh  (atné).  De  la  pellagre  en  Franche -Comté» 
BenoçoQ,  1868.  —  Fabbb  (Paul).  De  la  pellagre  à  r asile  ^aliénée  de  Sainte-Gemmet, 
TfaèiM  de  Montpellier,  1868.  —  Bilu»  (E.).  TraiU  de  la  pellagret  2«  tirage.  Paris,  1870. 
Béniné  de  nombreux  travaux  depuis  1855.  —  LoMBaoso  (Gesare).  Anaiomia  palologica  délia 
pellegrû,  i870.  —  Miaiacn.  Lettera  del  doit.  Lombraeo  êulla  cura  délia  pellagra  in 
cûmfttçna,  Hilauo,  1871.  -*  Calmabia.  Repliea  eohre  la  pellagra.  In  Siglo  medieo,  1871. 
—  Gboc.  Sabre  la  pellagra  en  Eêpidia.  In  Sigh  medieo,  1871.  —  Gubdka.  Conteilaeion 
ai  Vf  Cûdallat  en  la  eueUion  êAre  la  pellagra.  In  Siglo  medieo,  1871.  —  Balâboiri. 
Profreni  délia  gmHvme  délia  pellagra  dopû  Vanao  1855  tu  Italia  e  Franeia^  e  eonelueioni 
nlia  etiologiaf  euUa  profUaui  e  êulla  cura  di  laie  malatlia.  In  Annali  uniftereaK  di 
mtdicina.  Luglio,  1811.  —  Gimha  (A^H.).  La  pellagra  dei  lattanii  edei  bambini.  In  Gaxzeta 
meiica  Luabardia,  4540, 1871.  —  Oo  mAhb.  Suit  arwenieo  nella  cura  délia  pellagra.  In 
àmteUmnwenali  dinwdidna,  Mano,  1871.  —  Du  ■êhb.  Délie  dermopalie  pellagroie.  In 
Àmiêliunmre,  di  medidma.  Luglio,  1871.  -^  CAMBiBai.  Can  di  pellagra  curali  in  Yillan-^ 
tmoy  1871.  •-  CaBMAfcn  e  Tdau».  Cura  di  aieuni  pellagroei  in  eontado.  Hilano,  1871.  — 
AnneMABiDi.  DeU*  ar$emcù  nella  cura  deila  pellagra.  Breecia,  1871.  —  LoMBBoao  (C). 
^iN(f.  cUnieied  eêperimentali  êulla  nantira,  eauêa  e  ierapia  délia  pellagra,  Bologna,  1872. 
— LoBBBoeoe  Dvpa^  Indagim  chimiche  e  fieîologiche  eul  mai».  Milano,  1872.^LBONAaDi(D.). 
SuUe  cura  deila  pellagra  in  Satigmmo.  Forli,  187).  —  BALAaami.  Sulla  cauea  délia 
pellegra.  Milano,  1873.  —  Uivnu  (A.).  De  la  pellagre.  Thèse  de  Paris,  1875.  —  Sueubt. 
Obêenetion  de  peeudo-^llagre  che*  une  femme  arrivée  à  la  période  eachedique  de 
fakeeUtme  H  tCagantjammê  faiiueagede  maU.  In  Union  médicale,  i%15. — Lboharsi(G.]. 
Sidla  pellagra  ehe  régna  nelV  agro  Savignaneêe,  In  il  Raccoglitore  medieo ,  29-90, 1873.  — 
Gbbu  {A.»li.).  Hoeogra/la  e  ierapia  délia  pellagra.  In  Annali  unteere,  di  medic.  Luglio. 
Agoito,  1875.  —  Roasi  (J.).  IViiepe  oeeervaùoni  eepra  la  pellagra  demnte  délie  came^  délie 
urigim  e  dette  aede.  Sortsina,  1875.  ^  Gxha  (A.-I.).  Coniributo  ait  eiiologia  délia  pellagra. 
la  iiexk.mediea  Lombardia,  1873. -«-  Bbiuhi  (L.).  Contribulo  buIC  etiologia  délia  pellagi^i. 
k  6eu.  medic  Lombardia,  n*  26,  1875*  —  Balamhiii  (L.).  Caniribulo  air  eiiologia  délia 
peUegra,hiGaai.med.  Loiii60»ti.,ii*S4,1873.^GBiau(A.>lf.).  Suit  eiiologia  délia  pellagra, 
lnGeai,med,  Lombard,,  vr  7-8, 1874.  —  Hieoai  (G.).  Sulla  eOelogia  délia  pellagra.  In  Ga%t. 
^eed.  Lombard.,  n*S3, 1874.— -llu.Am(G.).  Caeo  di  pellagra.  In  Ga%z.  med.  Tjombard,,  n*  25, 
1874.— TAMBiiaiHi(A.).  Le  traêfinione  del  eangue  nella  pellagra.  In  le  Sperimeniale.  Agosto, 
1874.  —  LassAKi  (P.).  SulT  axUme  délia  eon  deila  eoetanxa  ioeeica  del  mai%  guaeto  e  del 
toû  detio  olio  roeeo  ed  oeeidato.  In  Gâta*  med.  ilal.  Lombard.,  n*  53|  1875. — Gbmma  (A.-ll.). 
SuW  eiiologia  délia  pellagra.  In  Gazz.  med.  iial.  Lombardia,  n**  5  et  6, 1875.  —  Scrheibeb 
S.-H.).  ikber  Pellagra  in  Hum^nien,  In  Yierteljahrseehrifi  fûr  Dermatologie,  i^  Heft, 
P-417, 1875.  —  Dq  aân.  SulV  azionedelC  olio  di  Hait  guaeto.  Relasione  délia  Commie^ 
fione  del  Regio  lelituio  lombarde*  Uilano,  1875.  —  Tozoai  (Guido).  Sperienze  cliniche  e 
fitiùlegiehe  eoll  olio  e  iinelura  di  m«û  guaeio.  In  Rieieia  clinica  di  Bologna,  Agosto,  1876. 
— HiBBA.  Pellagra  von  Mayr.  In  Virchow'e  Handbueh  d,  speciellen  Palhologie  und  Thérapie, 
III  Bandf  p.  205.  •—  Pelloocw.  Maieria  reagenie  quai  alcaloide  irovala  nel  maix  guaelo. 
^lano,  1876.  —  BaooKâTBLLr.  Di  un  alcaloide  ehe  ei  irova  nella  meliga  guaaia,  Palermo, 
1876.  ^  WniTBBRm  (W.).  Eine  Klinieche  Studie  ûber  da$  Pellagra,  In  Vierleljahnichrifl 
fur  Dermatologie.  2**'  Heft,  p.  151,  et  3***  Heft,  p.  387,  1876.  —  Gublxb  (Ad.).  Rapporteur 
le  mémoire  de  M,Frua  (de  Padoue).  Du  maie,  ses  proprietéi  hpg^niçuei  et  ihérapeuliquee.  In 
^f.  de  VAcad,  de  méd,,  avril  1876,  p.  344.  —  Depaul,  Mag^b,  Habdt,  Roussel.  Êtiologie 
dt  la  pellagre.  In  Bull,  de  VAcad.  de  méd.,  1876,  p.  353,  365,  420.  —  Sblmi  (A.).  Délie 
elieramoni  aile  quaêè  eoggiore  il  grano  iurco  (Zea  mais)  e  specialmenie  di  quella  che 
ingenera  la  pellagra.  In  ReaU  Acad,  dei  Lincei,  3*  série,  I,  1877. — Martt  (J.;.  La  pellagre 
fporadique.  Paris,  1877.  —  Talbra  y  Jihbnbz.  La  pellagra  en  Quinianar  del  Rey.  In  Siglo 
medieo.  Julio,  1877.  —  Hbhbbs  Alvabo.  El  Ètaiz  y  la  pellagra.  In  Siglo  medieo,  5  de  Uayo 
1878.  —  Haatcibs  (José).  Dos  palabrae  sobre  la  lepra-pellagra  de  Occidente,  In  Siglo  med., 
Junio,  1878.  -^  Chbistbscu  (Gr.).  Thesa  pentru  doctorat  in  medicina.  Bukharest,  1878.  — 
LonuosQ  (Gesare).  Sulla  statistica  délia  pellagra  in  lialia.  Roma,  1878.  —  Du  kAmb.  La 
pellagra  nella  provincia  di  Mantova.  Roma,  1878.  -*  Maktirelu.  Une  épidémie  de  pellagre 
aux  environs  de  Modène  (Italie)  en  1874.  In  Union  médicale,  n*  50,  1878.  —  Vio-Borato. 
Jm  pellagre  dans  la  province  de  Mantoue.  In  Union  médicale,  n?  61, 1878.  -^  Lombroso  (G.). 
/  veleni  del  maiz.  Bologna,  1878.  —  Saccri  (Achille).  La  pellagra  nella  provincia  di  Man- 
tova. In  Relazione  délia  commiseione  provinciale,  Firenze,  1878.  —  Cortei  (Rob.).  Beilrâge 
sur  Lehre  won  den  Fâulnissgiflen,  Inaugural  Dissertation.  Gôttingen,  1878.  --  Hu8BHA!fi«(Th.). 
leber  einige  Producie  des  gefaullen  Mais.  In  Archiv  fûr  expérimente  lie  Pathologie  und 
Pharmakologie,  1878.  —  Bonfiou  (Cl.).  Sulla  pellagra.  Lettere  polemicbe  al  D'  Lombroso 
{HaccoglUore  medieo,  série  lY,   vol.  XI,  3).  —  Loubboso  (C).  Im  pellagra  ed  il  maiz  in 
Italia,  Leitura  d^igiene  popolare,  Torino,  1879.  —  Mabagliamo.  Studi  statislici  sulla  diffu- 
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»fone  délia  peUagra  in  UtUia.  Slilano,  1879.  —  Lonaoto  (G.).  La  pellagru  M 
torino,  1879.  —  Dv  m^hb.  La  pellagra  nelC  Umbria  e  Friuli  e  la  monngrafia  éel  pvfat. 
Adriani.  Bologna,  1880.  —  Du  béjib.  La  pellagra  nella  pravincia  del  Friuli.  Ton  no,  1880. 

—  Du  MftMB.  Dei  preparali  fnaidici  nella  ettra  di  aleuna  mudatlie  délia  pelle.  Milano,  iffiO. 

—  Do  HÉHB.  Suif  a  relaùone  délia  eammiêsiane  pt-ovineitUe  (Saochi).  Borna,  1880.  —  Bobfnu. 
La  pellagra,  1880.  —  VcKToai.  Coniribuzûme  allô  eiuàiodel  iifo  peltagroee,  1880.  —  Rifi. 
Contributo  allô  etudio  délie  malaUie  acàdeniali^  1880*  —  Adbu».  Ijg  pellagra  vella  fn- 
vincia  delC  Umbria^  Perugio,  1880.  •—  Giuno  •  iossAHA.  Suit  amome  del  maie  e  det  fmmiah 
guaeti  in  rapporlo  alla  pellagra.  In  Gaiitia  mediea  Ualiana,  3  genDaîo.  Milano,  1880.  •« 
LoMBioio  (C).  La  pellagra  in  lia  lia  in  rapparie  alla  preleea  ineufficiania  alimaten. 
LUtera  polemica  al  DolL  Bonfigli.  Torino,  1880.  —  MinsTmo  m  AORicoLTuai  D^lTAyA,  U 
pellagra  in  Ualia,  Roma,  1880.  ->  Fiux  (de  Buchareal)«  Sur  la  pellagre.  In  Coa^rèi 
internat.  d*hygiène  de  Turin^  1880.  —  ScniLUSi,  Maiushi,  LwaaoiD,  dc  PocinA-SAïu.  S» 
In  pellagre.  In  Congrèa  de  Cénee,  1880,  et  Revue  d'hggiène,  11,  |i.  838,  1880.  —  Fin» 
Sur  la  pellagre  en  Italie.  In  Compte  rend,  de  fAead.  dee  eeiencee^  H  ociob.  1880.  — 
RofiL  (Fauslino).  Etiohgia  de  la  pellagra.  Oviedo,  1880.  «^  MoHiELita.  hieherekz  dùmtte 
toêticologiche  faite  eu  alcuni  eampioni  di  maiz^  per  la  étudia  délia  pellagra.  iauton, 
1881.  —  GoMisio  AOBAmo  oi  RBaoAMo,  Sugli  alimenli  délie  claeei  poeera^  1881.  -—  LQ9aao»(C;. 
DegH  ullimi  etudi  eulla  pellagra.  In  Archima  di  fittcAtalna,  H,  fasoie.  1.  Torino,  lfi$l.  - 
lUaDi.  Main  de  pellagreux.  Iji  BulL  de  lAcad.  4e  méd.,  S8  Juin  1881.  —  Rooita  (Th.), 
IIabdi,  Ubcbbbavb,  Go<itba8  db  MoMT  (N.).  Pellagre  et  pêeudo^Uagre*  la  Bail,  de  IkAteL 
de  nUd.,  5  juillet,  1881.  —  Abbool»  (Jules).  Lee  alcaloideg  du  maie  gâté.  In  BulL  médkd 
du  Nord,  août  1881.  —  Pooini  (Emile).  Élude  ettr  la  pellagre.  Thèse  de  Paris,  1881.  d'S& 
-^  Db  Oacni.  Sulla  pellagra  a  eedle  recenti  ptopoeU  per  eombatterla.  In  Rieiêta  di  Bemfi- 
cenza  pubàlira,  1881.  —  Hicbli.  Ciroolare  aile  publiche  rapprteentanaa  oui  proveedime^ 
inteei  a  diminuire  le  cauee  délia  pellagra.  In  Gaizela  ufficUUet  30  gennaio  188t. <—  Tihul 
La  pellagra  nella  prœincia  di  Padoaa.  In  Giomale  delta  Socieià  IteUiana  d^lgieut  lU, 
0, 1881.  «—  BOKfifiU  (Glodomiro).  Le  Quietioni  iulla  pellagra.  Appendioe  aile  lettere  pôle- 
miche.  In  Raceoglitore  medieo^  aeria  IV,  vol.  XIV,  1681.  —  ALaoBCBEm.  La  pellagre  ndk 
provineia  di  Bergamo.  Dergamo,  1881.  —  Bbsta.  Im  pellagra  in  YaUeUit^.  bondrio,  1891. 

—  Sbppilu.  Ricercke  eul  eangue  dei  peUagroei.  Communication  au  Congrès  raédicsl  inter 
national  de  Londi^es,  1881.  —  Rita  (G.).  La  pellagra  (ReTue  des  travaux  iéceiils).ln 
Giornale  délia  Socieià  Ualiana  dlgiene,  III,  n*  11. 1881.  -*SMiinii  (Achille).  La  proflaeà 
délie  endémie  e  délie  épidémie  in  rapporto  alla  Igiene  agrieola  ed  induehriate  in  lietit. 
In  Atli  dellaprima  riunione  d'Igienieti  itaUaniin  jri/aiio(1881).  Milano^  188S.— Babimi. 
Sur  un  eae  de  peeudo^pellagre.  In  Gazette  médicale  da  Parie,  1884,  p.  42.  ^  F*ctaa 
(Laon).  Sur  la  pellagre.  In  Semaine  tnédicale,  SO  août  1885.  —  Golir  (I>on).  Treili  da 
maladiee  épidémiquee,  Paria,  1879.  —  Vallb».  Guida  du  médecin  praticien,  ïf  édit.  Pvi'i 
1860.  —  Abhoclo  (iules),  flou».  élémenU  d*hggièna,  Paris,  1881.  —  GiiimAC  (II.).  PiiJuai. 
In  JVouv.  Diclionn,  de  méd.  et  de  chir.  prai.  —  Latkt  (A.)>  Bggiène  dee  payeane.  Piris 
1883.  ^  HiBscH  (A.).  Handbuch  der  hietorieek^eographiecMen  Pathologie.  Zweite  BeirbeiL* 
2.  Abth.  Stuttgart,  1883.  —  AcBoaniiE,  Aumbryi,  Fbabcb  (Pathologie)^  lliis,  RânAim,  Sai- 
s^HE,  etc.,  dans  cette  encyclopédie.  J.  A. 

PELLAZ  T  ESPINOSA  (KIanuel).  Ce  médecin,  né  à  Ocaila,  en  Espagnol 
floiissait  au  dix-huitième  siècle.  Il  (it  ses  éludes  à  l'Universilé  d'Âlcalâ  de  Ucoares 
et  y  prit  le  diplôme  de  docteur.  Il  devint  ensuite  médecin  en  titre  de  Giempo- 
zuelos,  YepeSy  Huete  et  tforal. 

II  a  mis  au  jour  les  ouvrages  suivants  : 

I.  De f enta  y  verdadero  manifeste  de  la  via  curaliva  que  luvo  en  la  atêistencte  it 
doiïa  Mariadel  Aguila.  Iladrid,  1752,  in-l*. — II.  Eepejo  verdadero  de  conêultai,quecûiil*i 
participada  de  loi  principes  de  la  medicina  se  manifesta  para  utilidad  de  muckoi- 
Madrid,  1708,  ln-4*.  —  IK.  Ëserutinio  febrilogio,  prontuario  6  ta  lier  que  demvestra  U 
individual  naturaleza  de  la  fiebre  en  comun,  y  contraida  à  la  razon  de  maligna  .prtriae 
eu  mae  arreglada  curacion.  Uadi*id,  1729,  in-fol.  L.  11k. 

PELI.ETA1V  (Les). 

Pelletan  (Philippe-Jean,  et  non  pas  Puilippe-Joseph).  Célèbre  chirurgien 
français,  était  le  fils  d'un  mallre  en  chirurgie  de  peu  de  renom.  Quoique  siQ^ 
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Ibrtune,  il  fit  de  bonnes  ëtades  littéraires,  après  qnoi  il  se  livra  avec  ardeur  à 
l'élude  de  l'anatoinieel  de  la  chirurgie.  Privé  de  livres,  un  de  ses  amis  lui  pro* 
cura  ranatofflie  de  Winslow,  et  en  échange  de  ce  petit  service  il  apprit  Tana* 
lomie  à  son  condisciple^  car  il  enseigna  dès  qu^il  commença  à  savoir,  ce  qui  h&ta 
•es  progrès  et  perfectionna  soii  éducation*  Une  fois  à  THôteUDieu,  il  ne  quitta 
flus  cet  établissement,  montrant  pour  les  opérations  une  très«grande  habileté, 
pour  les  pauvres  malades  beaucoup  de  commisération,  et  pour  le  professorat 
public  un  talent  des  plus  remarqués*  On  le  vit  suo^sessivemeDtchiruiigieo  gagnaat 
ffliiirise  sous  Horeau,  son  muitre  et  son  ancien  professeur  aux  éeoles  de  santé 
et  au  eollége  de  chirurgie,  professeur  de  clinique  à  Thospice  de  perfectionnement 
aviol  Dubois,  cbirargien*majorà  i*armée  des  Pyrénées,  puis  à  l'armée  du  Nord, 
Biembre  du  conseil  de  sauté  des  armées,  membre  de  l'Académie  royale  de  chi- 
rurgie, membre  de  la  Légion  d'benneur  dès  la  première  promotion  (aur  Inva* 
lides,  juillet  1804),  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  dès  sa  création,  chi-* 
nirgieo  en  chef  de  THôtel-Dieu  après  Desault  et  avant  Dupuytren,  chirurgien  con- 
suluiit  de  Napoléon  l"f  et  de  plus  membre  de  l'Institut  et  membre  de  l'Aca* 
(iéiDJede  médecine  dès  leur  fondation.  Il  réunit  donc  tous  les  titres  et  toutes 
les  pins  hautes  fonctions  et  les  dignités  de  sa  robe  et  de  son  art,  et  fut  en  même 
temps  un  des  grands  praticiens  de  la  ville. 

Nonobstant  tant  de  possessions  et  tant  d'éclat,  Pelletan  ne  fut  jamais  heu-r 
reux  ni  riche.  A  chaque  époque  de  sa  vie,  sa  situation  eut  de  l'instabilité,  sa 
conduite  du  décousu  et  de  T inconséquence.  Ainsi,  le  premier  il  avait  fait  la 
r^utation  clinique  de  l'hospice  de  perfectionnement,  et  ce  fut  Antoine  Dubois, 
lui-même  fort  habile,  mais  plus  judicieux  et  plus  maître  de  lui,  qui  en  recueillit 
les  fruits  et  la  gloire  :  l'hôpital ,  de  même  que  la  me,  ont  porté  le  nom  de 
Dubois.  Pelletan  eut  avec  ses  autres  rivaux  les  mêmes  mécomptes.  C'était  lui 
que  ses  mérites  et  sa  constante  résidence  désignaient  comme  successeur  de  son 
ntUre,  le  chirurgien  Horeâu,  et  ce  fut  Desault,  cUrnrgien  d'un  autre  hôpital, 
«pii  obtint  la  place.  Connu  de  l'Empereur,  et  grandement  estimé  de  lui,  il 
pouvait  prétendre  à  devenir  son  premier  chirurgien,  et  ce  fut  au  baron  Boyer 
que  Gorvisart  donna  la  préférence.  Chef  et  maître  de  Dupuytren,  son  adjoint 
à  THôtel-Dieu,  celui-ci  le  fit  évincer  de  sa  place  et  s'en  empara.  Pelletan  ne 
conserva  que  le  vain  titre  d'honoraire.  Tous  ses  émules,  excepté  Desault,  qui 
^tait  mort  en  1795,  furent  nommés  barons  de  l'Empire;  lui  seul  eut  à  regretter 
cette  dignité,  et  sans  doute  il  trouva  dans  son  cœur  assez  de  philosophie  pour 
s'en  consoler. 

Resté  professeur  à  l'Ecole  de  médecine,  et  professeur  assez  éloquent  pour 
lu'on  le  surnommât  Bouche  d'or  et  qu'on  le  comparât  à  Fourcroy,  néanmoins 
on  le  fit  passer  successivement  de  la  chaire  de  clinique  â  celle  des  opérations, 
•t  de  colle-ci  aui  accouchements.  Après  quoi  l'ordonnance  Corbière  du  2  fé- 
mer  1823  le  dépouilla,  en  même  temps  que  dix  de  ses  collègues,  de  son  rang 
-tde  son  traitement  de  professeur  titulaire,  par  suite  de  l'émeute  du  18  no- 
vembre 1822.  Les  malades,  on  le  comprendra,  le  quittèrent  peu  à  peu  comme 
es  emplois.  Eu  sorte  qu'après  cinquante  années  de  services  importants,  trente 
innées  de  professorat  supérieur,  quarante  années  de  pratique  et  de  dévoue* 
Dent,  Pelletan  était  redevenu  vers  la  tin  de  sa  carrière  presque  aussi  pauvre 
|u*au  premier  jour  de  ses  études.  Il  ne  conservait  guère  pour  tout  traitement 
^gulier,  à  Tâge  de  soixante-dix- sept  ans,  que  sa  pension  de  membre  titulaire 
le  riustituti  cette  providence  des  génies  imprévoyants.  Pelletan  inventa  peu 


394  PELLETÂN  (Lbs). 

prëcisémeiit  parce  qu'il  savait  beaucoup.  Fort  habile  et  fort  exereé,  il  n*at- 
tachait  d'ailleurs  qu'un  prix  médiocre  aux  innomtions  en  fiiit  d'iDstmmenUet 
de  procédés  opératoires  (Isîd.  Bourdon). 

La  mort  de  Pellelan  eut  lieu  à  Bourg-la-Beine,  le  26  septembre  1829. 11 
était  né  à  Paris  le  5  mai  1747,  et  baptisé  deux  jours  après»  dans  l'église  Saiot- 
Jacques-de-la*Boucherie.  Jal  {Dictionnaire)  nous  le  montre  épousant,  le  1"  fé- 
trier  1777,  Ëlisabeth*Julie  du  Bus,  fille  d'un  employé  dans  b  régie  des  nues 
(morte  rue  de  Boumoy,  le  6  janvier  1787).  Par  œmariaget  P.-J.  Pelietanie 
trouva  être  le  neveu  du  fameux  comédien  Préville^-dont  les  véritables mms 
étaient  Pierre^Louis  du  Bus.  Autre  détail  curieux  r  ce  fut  notre  ohiraigiea  qui, 
le  samedi  13  juillet  1793,  fut  requis  par  Jacques^Philibert  Guellard,  oommb- 
saire  de  police  de  la  section  du  Théâtre  Français,  pour  se  transporter  ne  des 
Gordeliers,  20,  et  y  constater  h  mort  de  Marat,  poignardé  par  Chariotts  Cordit. 
Pelletan  a  publié  : 

I.  Éloge  de  Boyer, . .  (p.  50  de  la  séance  publique  i  la  Faculté  de  médeâse  de  Pvé. 
1834). «—II.  Le  eiioyen  PelietanauxcitoyeMmembret  du  Corpê  Uqulatif,  II  genn.  n^. 
ia-4*.  —  III.  Ctinique  ehirurgiemUy  au  ménoire»  ei  obêervdUoiu  de  ehimrgie  cim^  ^ 
$ur  d'autres  objetê  rehitifê  à  Vart  de  guérir.  Paris,  1810,  3  toI.  iu-8*.  —  IV.  iphéminit 
pour  êervir  à  Vhiêtoire  de  touleê  leê  partie»  de  l'art  de  guérir,  Paris,  1790,  to-8*(iîK 
Lassns).  —  Y.  Obtervations  sur  un  ostéoMorcome  de  l'humérus  simulant  anévrytme.hi^' 
1815»  iû-8*. 

On  sait  que  ce  fut  Pelletan  qui«  avec  le  médecin  Dumangin,  fut  appelé  à  mb- 
placer  Desault,  qui  venait  de  mourir,  dans  les  soins  à  donner  au  jeune  fibde 
Louis  XVI,  détenu  dans  la  maison  du  Temple  et  atteint  de  graves  désorèb 
scrofuleux  au  genou  droit  et  au  bras  gauche.  Ce  fut  lui  aussi  qui,  en  préseooe 
du  même  Dumangin,  de  Jeanroy,  professeur  à  l'École  de  médecine,  et  de  Lassns 
pratiqua  Tautopsie  du  t  petit  Capet  »,  comme  on  appelait  le  malheureux enhoi. 
On  a  le  precès-verba!  de  cette  opération  pratiquée  le  21  prairial  an  111,  et  <l>ù 
constata,  outre  d'autres  lésions,  un  marasme  complet^  le  ventre  tendu  et  métÀ)- 
risé,  des  tumeurs  aux  membres  contenant  un  liquide  purulent  et  lymphatique, 
le  péritoine  occupé  par  une  matière  purulente,  jaunâtre  et  très*Iétide;  on 
autre  détail  curieux  et  moins  connu,  c*e3t  que  Pelletan,  pendant  laulop^ 
parvint  à  soustraire  le  cœur  de  Louis  XVU  et  à  remporter  cbea  kii  ;  il  Tas^ 
lui-même  dans  une  note  conmumiquée  à  Eckard,  et  publiée  dans  ses  jfemotrc 
historique$  sur  Louis  XYll  (voy,  tous  les  détails  de  cette  aflaix?e  dans  rauvra.e 
de  M.  A.  de  Beâuchesne  :  Louù  XVII,  sa  vie,  son  agonie ^  sa  mort,  éd.  if^'* 
1855,  t.  II). 

Outre  un  fils,  Henry-Augustin,  qui  était  élève  on  cbiruiçie  en  1777,  PiûlipP^' 
Jean  Pelletan  en  a  laissé  un  autre  qui  fait  le  sujet  de  la  notice  suivante. 

A.  C.  et  L.  Hii. 

PeUetaa  (Pierre).  Fils  du  précédent,  né  à  Paris  le  6  janvier  1782,  nkv: 
à  Bruxelles  le  15  août  1845.  A  l'âge  de  quinze  ans,  il  entraà  FÉcole  polyteob- 
nique  ;  quand  il  en  sortit,  le  célèbre  physicien  Charles  le  choisit  pour  prépara- 
teur. Ou  le  vit  lui-même  quelque  temps  après  ouvrir  un  cours  de  chimie  j^ 
raie.  Comme  il  possédait  déjà  quelques  éléments  de  chirurgie  et  d*aoatormt 
son  père  le  fit  recevoir  diirnrgien  militaire,  en  1709,  en  sorte  qu'il  put  («^'^ 
la  campagne  de  Zurich.  En  1803,  nommé  premier  interne  des  hôpitaux,  il  f^^ 
dans  le  service  chirurgical  de  son  père.  Vers  1805,  il  se  rendit  à  Rouen,  ou 
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il  fiNida  une  fabrique  de  soude  fitctice.  Descroisilles»  rinventeur  de  Talambic 
d*essai  et  de  l'alcalimètre»  fut  son  associé  et  quelque  temps  son  mentor.  En 
18i5t  Pelletan  quitta  Rouen»  où  il  avait  épousé  ia  veuve  du  baron  de  Kinkelin, 
et  vint  se  faire  recevoir  à  Paris  (18  mars  1813).  Lorsque  Técole  de  médecine 
lut  dissoute,  le  31  novembre  1822,  il  fut  nommé  par  ordonnance  administrateur 
provisoire  de  la  Faculté,  et  le  2  février  1823  professeur  de  physique  médicale. 
Destitué  en  1830,  avec  six  de  ses  collègues^  il  fut  rétabli  dans  ses  fonctions  le 
19  mars  1831,  et  il  continua  de  les  remplir  juaqu*en  1843,  époque  où  des  spé- 
calatioDB  malheureuses  le  forcèrent  à  les  résigner.  C'est  en  Belgique,  comme  * 
nous  venons  de  le  dire,  qu'il  termina  ses  jours,  miné  par  le  chagrin  et  ramer- 
tome  des  souvenirs.  11  avait  adopté  son  beau-fils,  le  baron  J.  de  Kinkelin,  qui 
s'est  fait  connaître  sous  le  nom  de  Jules  Pelletan  (Biogr.  ûidot).  On  a  de  Pierre 
Pdletan  : 

L  Notice  iur  Voeupuneture^  $on  hUtorique,  «et  ^ff^^  ti  ta  théorie^  éCaprèt  /et  ccpé- 
rimueê  fmU*  à  t hôpital  Saini^Louiê.  Paris,  1825,  in-8*  de  33  p.  {Rmma  médicale  et  Journal 
de  clinique).  —  U.  Traité  élémentaire  de  physique  générale  et  wtédwaU,  Paris,  1822,  2  vol. 
iiH8-.  -.  m.  JHctionnaire  de  chimie  médicale.  Paria,  1822-1824,  2  vol.  in-8*.  —  lY.  Diê- 
eeriation  eur  les  généralilée  de  la  physique  et  iur  le  plan  à  euivre  dans  ton  enseignement. 
Puis,  1831,  m-8%'  A.  C.  «C  L.  Hn. 


(Gabmec.).  Frère  du  précédent,  fut  reçu  docteur  à  Paris  en  1815. 
11  s'occupa  beaucoup  de  chimie  et  fut  à  partir  de  1825  l'un  des  principaux 
rédacteurs  du  Journal  de  chimie  médicale.  Ce  fut  en  même  temps  un  praticien 
distingué.  Il  vivait  encore  à  Paris  vers  1880.  11  était  chevalier  de  la  Légion 
d'honneur. 

Outre  des  articles  dans  les  Archivée  générales  de  médecine  et  le  Joumat 
de  chimie  nuxUcale^  etc.,  nous  connaissons  de  Pelletan  : 

Mémoire  eur  la  spécialité  de$  nerfe  des  sens.  Parie,  1837,  i[)-8%  pi.  L.  Hn. 

nsULETAM  BE  UïïKJÊBUN  (JoLBs).  DocteuT  delà  Faculté  de  Ptfis  en  1831 , 
chef  de  clinique  de  la  Charité  en  1834,  médecin  du  bureau  central,  etc.,  était  le 
fils  adoptif  de  Pierre  Pelletan.  Il  se  présenta  plusieurs  fois  à  l'agrégation  de 
médecine,  mais  sans  succès.  11  fut  attaché  pendant  longtemps  à  la  rédaction  de 
plusieurs  journaux,  et  y  a  publié  un  grand  nombre  de  mémoires. 

1.  De  la  nature  médicatrice.  Thèse  pour  Tagrég.  Paris,  1835,  !n-4*.  —  II.  Des  princi' 
paloe  fermes  de  la  pneumonie.  Thèse  pour  l'agrèg.  Paris,  1838,  in -4*.  —  m.  Mémoire  stO' 
tiaUque  eur  la  pleurthpneumonie  aïgui,  1841,  in-4*.  —  IV.  Ik  la  migraine  et  de  ses  divere 
traitements,  1843,  2  vol.  in-8*.  —  V.  Essai  sur  les  différentes  voies  d introduction  des 
médicaments  dans  V économie  animale.  Thèse  de  Paris,  18  juin  1831,  in-4*.  —  S\.  Jusqu'à 
quelpoini  le  diagnostic  anatomique  peut-il  éclairer  le  traitement  des  fièvres  dites  essen- 
tieUee.  Thèse  d'agrég.  Paris,  1844,  iii-4».  •—  VII.  Kombrcax  articles  dans  Ga%,  méd,  de 
Parie t  Journ.  unie,  et  hebd,  de  méd,,  Mém.  de  rAcad.de  méd.,  etc. 

Jules  Pelletan  est  mort  à  soixante-huit  ans^  dans  le  mois  de  novembre 
1875.  L.  Hn. 

raLI«ETIBB  (Lbs). 

Pelletier  (C^spar).  Médecin  du  dix-scplicme  siècle,  né  à  Middelbourg,  en 
Zélande,  fit  ses  études  à  Montpellier  et  y  obtint  le  diplôme  de  docteur.  Il  y  fut 
pendant  quelque  temps  l'aide  de  Richard  de  Belleval,  démonstrateur  d'anatomie 
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et  de  botanique.  De  retour  dans  sa  patrie,  il  se  distingua  dans  la  pratique  de 
son  ait  et  fut  nommé  médecin  de  Thôpital  de  Hiddelbourg,  échevin  de  la  ville, 
conseiller»  etc. 
Il  mourut»  d*aprèsÉloy,  en  4659»  laissant  : 

Plantarum,  tum  patriarum,  tum  exolicarwn,  in  Walcichria  Zelandiae  imula  luu- 
centium  synonyma.  Iliddelburgi,  1610,  in-8*. 

Son  flls,  Adrien  Pelletier,  le  remplaça  comme  médecin  de  Thôpital  de  Niddel- 
bourg,  le  23septembie  1658.  L.  Ha. 

Pelletier  (Jacques).  Médecin  français,  né  au  Hans,  le  85  juillet  1517.11 
étudia  l'art  de  guérir  à  Paris;  la  Hùtice  iei  médecins  de  Paris  par  Baroufail 
mention  de  lui  comme  licencié,  sous  le  décanat  de  François  Brigard(f  558-155}). 
Il  fut  principal  du  collège  de  Bayeux,  puis  de  celui  du  Mans  à  Paris,  où  il 
mourut  en  juillet  1582. 

Pelletier  était  poète  latin  et  français,  versé  en  Tart  oratoire,  grammairien,  etc. 
U  a  écrit  sur  la  littérature,  la  grammaire,  les  mathématiques,  la  médecine.  Ses 
ouvrages  sont  en  général  assez  médiocres. 

Nous  citerons  de  lui  : 

I.  he  petle  eompendium,  Basileae,  i557,  in-8*.  —  H.  De  condliaiione  toeontm  Gtkni 
uetionu  duae,  Parisiis,  1560,  in-i*;  1565,  ia-^;  airec  le  traité  da  Jér.  Cardan  intilulë: 
Coniradiewtium  medicorum  libri  duo,  Harpurgi,  1007,  in-8*.  L.  lif. 

Pelletier  (BERTnANo).  Chimiste  et  pharmacien  distingué,  vit  le  jour  à 
Bajonne  le  30  juillet  1761.  Dès  1778,  il  vint  à  Paris  pour  y  étudier  la  phamu- 
cie,  et  suivit  particulièrement  les  leçons  de  Darcet  qui  le  choisit  pour  prépan- 
teur  de  son  cours  au  Collège  de  France.  Il  ne  tarda  pas  à  se  faire  connaître  par 
des  travaux  sur  la  chimie  et  obtint,  à  Tâge  de  vingt-deux  ans,  le  diplôme  (k 
maître  en  pharmacie.  Darcet  lui  conGa  la  direction  de  la  célèbre  pharmacie  de 
Rouelle.  Il  continua  alors  ses  recherches  sur  la  chimie,  parmi  lesquelles  vm 
mentionnerons  en  particulier  celles  concernant  le  phosphore  et  les  phosphores 
métalliques. 

Âprèà  la  Révolution,  Pelletier  devint  successivement  inspecteur  des  Itôpitaai, 
commissah'e  des  poudres  et  salpêtres,  membre  du  conseil  de  santé  des  armées 
et  professeur  de  chimie  à  TËcole  polytechnique.  Nommé  en  1791  membre dt 
rÂcadéniie  des  sciences,  il  fut  compris  dans  Torganisalion  de  riuslitot  U 
succomba,  trop  tétpour  la  science,  à  Paris^  le  31  juillet  1797,  emporté  parooe 
phthisie  pulmonaire  occasionnée  probablement  par  les  vapeurs  des  métaux  t\ 
des  charbons  qui  avaient  été  Tobjet  de  ses  derniei*s  travaux.  D'un  désinté- 
ressement extraordinaire.  Pelletier  ne  chercha  à  tirer  aucun  profit  personnel 
des  découvertes  qu*il  faisait.  La  plupart  des  mémoires  de  ce  savant  cliimist^ 
furent  insérés  dans  les  Annales  de  chimie  et  dans  le  Journal  de  physique;  ^ 
ont  été  réunis  et  publiés  par  son  fils  Charles  et  Sédillot  jeune  sous  le  titre  de* 
Mémoires  et  Observations  de  chimie.  Paris,  1798,  2  vol.  in-8\ 

Pelletier  (Pierre-Joseph)  .  Chimiste,  fils  du  précédent,  vint  au  monde  à 
Paris»  le  22  mars  1788.  «  De  bonne  heure  il  se  livra  à  l'étuds  des  sciences 
physiques  et  y  déploya,  comme  son  père,  un  rare  talent  d  observation  et  d  aoalJ^e• 
Ou  lui  doit  la  découverte  de  la  plupart  des  bases  salifiables  végétales,  doDt 
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l'une,  la  quinine,  compte  parmi  les  plus  précieuses  conquêtes  de  Tart  de  guérir. 

Le  mémoire  qu*il  publia  à  ce  sujet  lui  attira  des  applaudissements  universels;  il 

moQlra  uu  honorable  désintéressement  en  publiant  sa  découverte,  dont  il  aurait 

pu  se  réserver  le  secret.  Louis  XVIU  lui  donna  la  croix  d'honneur  en  1824  et 

l'Académie  des  sciences  lui  décerna  un  prix  de  10000  francs  en  i827.  Attaché 

sous  TEmpire  au  corps  enseignant  de  TEcole  de  pharmacie,  il  en  devint  directeur 

adjoint  en  1832.  il  faisait  partie  de  TAcadémie  de  médecine  depuis  1821  ;  il 

devint  membre  libre  de  TAcadémie  des  sciences  en  1840.  Il  siégea  également  an 

Conseil  de  salubrité  de  Paris  ».  Nous  citerons  particulièrement  de  lui  ses 

RechercheM  chimiquei  et  physiologiqueg  sur  Vipécacuanha^  avec  Hagendie 

(Paris,  1817,  in-8*);  ses  Rechercher  $ur  Vaction  qu^exerce  Vacide  nitrique  sur 

la  matière  nacrée  des  calculs  biliaires  humains  et  sur  le  nouvel  acide  qui  en 

fèmlley  avec  Caventou  (Paris,  1817,  in-8<^)  ;  sou  Mémoire  sur  un  nouvel  alcali^ 

ia$trycknine  (Paris,  1818,  in-8^);  son  Analyse  chimique  des  quinquinas^  avec 

Caventou  (Paris,  1821,  in^S^');  ses  Recherches  sur  le  genre  Hirudo^  avecHuzard 

iils  (Paris,  1825,  in-8^),  son  Examen  chimique  d'une  ecorce  désignée  sous  le 

lum  de  quina  bicolore^  avec  Pétroz  (Paris,  1825.,  in*8<^);  ses  Recherches  sur  les 

propriétés  chimiques  et  médicales  de  la  racine  de  kahinçaf  avec  François  et 

Caventou  (Paris,  1830,  in-8<^);  plus  une   foule  d*articies  dans  les  Annales 

d'hygiène  publiquCf  les  Archives  générales  de  médecine^  le  Dictionnaire  de 

médecine  en  18  volumes,  le  Jpumal  de  chimie  médicalCf  le  Journal  de  phar- 

jnacie  (dont  il  fut  Tun  des  rédacteurs  depuis  1818),  la  Revue  mediade^  etc. 

iliiogr.  bidot,  etc.).  L.  Ha. 

PELLfiTlÈBlIVE.  g  I.  Chimie.  Depuis  longtemps  déjà  on  connaissait  Tac- 
iioQ  tcoifuge  de  Técorce  de  la  racine  et  de  la  tige  du  grenadier  (Punica  gra- 
nnlum,  Mjrtacées).  H.  Tanret  a  retiré  de  cette  écorce  un  alcaloïde  jouissant  de 
toutes  les  propriétés  taenifugcs  de  Técorce  elle-même.  En  Thonneur  du  savant 
qui  a  le  plus  contribué  à  i*bistoire  et  à  la  découverte  des  alcaloïdes,  il  lui  a 
donné  le  nom  de  Pelleliérine. 

^'réparation.  L*écorce  de  la  racine  et  de  la  tige  du  grenadier  grossièrement 
pulvérisée  est  mêlée  intimement  avec  un  lait  de  chaux  assez  épais;  la  masse 
bien  malaxée  est  lassée  après  un  repos  de  quelques  heures  dans  un  appareil  à 
déplacement.  On  lessive  avec  de  Teau  distillée  froide  et  on  recueille  5  parties 
de  liquide  pour  une  partie  d*écorce  employée.  Ce  liquide  est  agité  vivement  à 
plusieurs  reprises  avec  du  chloi-oforme  qui  dissout  la  pelletiérine,  mise  en 
liberté  par  la  chaux.  Le  chloroforme,  séparé  de  la  partie  aqueuse  à  Taide  d*un 
entofflioir  à  robinet,  est  agité  ensuite  avec  de  Peau  acidulée  par  une  quantité 
d'acide  sulfurique  suffisante  pour  que  la  réaction  de  la  liqueur  soit  neutre  on 
très- légèrement  acide.  L*acide  sulfurique  enlève  la  pelletiérine  au  chloroforme 
et  on  obtient  ainsi  une  solution  aqueuse  de  sulfate  de  pelletiérine,  qui,  séparée 
du  chloroforme  et  évaporée  dans  le  vide  sur  Tacide  sulfurique,  laisse  le  sel  k 
l*éUt  cristallisé. 

Pour  isoler  la  pelletiérine  de  son  sulfate,  on  traite  sa  solution  par  le  carbonate 
de  soude  et  on  agite  avec  de  Télher  ou  du  cliloroforme.  La  solution  éthérée  ou 
chluroformique  distillée  à  une  douce  chaleur  laisse  Talcaloïde  à  Tétat  de  liberté. 
Pour  ravoir  à  l'état  de  pureté,  il  faut  distiller  la  solution  éthérée  dans  une 
ilmosphèrc  d'hydrogène  et  recueillir  ce  qui  passe  à  la  température  de  180  à 
185  degrés.  A  l'aide  de  ce  procédé,  M.  Tanret  a  obtenu  près  de  4  grammes  de 
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produit  avec  1  kilogramme  d'ëcorces  Bêches  de  grenadier,  fl  est  à  présumer 
que  Técorce  fraîche  en  fournirait  davantage. 

Propriétés.  ]a  pelletiérine  se  présente  sous  une  forme  oléagineuse»  elle  est 
incolore  quand  elle  a  été  obtenue  par  l'évaporation  dans  le  vide  de  sa  solotioD 
éthéree  ou  chloroformique,  et  est  légk^ement  colorée  eia  jaune  quand  la  distilla- 
tion a  eu  lieu  an  contact  de  Tair.  Sa  densité,  à  0  degré,  est  0,999.  Son  ôdear  est 
aromatique  et  légèrement  vireuse  ;  elle  est  inflammable  et  brûle  avec  une  flimoK 
fuligineuse  ;  elle  bout  à  la  température  de  iSO  degrés  et  émet  déjà  des  vapenn 
à  la  température  ordinaire;  les  taches  huileuses  qu'elle  forme  sur  le  papier 
disparaissent  assez  rapidement.  Sa  réaction  est  fortement  alcaline,  elle  sature 
les  acides  énergiques  pour  former  des  sels  cristallisables. 

Le  tannin  précipite  les  sels  de  pelletiérine,  mais  un  excès  de  ce  réactif  redis- 
sout  le  précipité  formé;  la  solution  ainsi  obtenue  est  emplojée  sous  le  nom  de 
tannaie  de  pelletiérine  de  préférence  aux  autres  combinaisons,  car,  à  Tëtat  de 
sel,  sulfate,  chlorhydrate  ou  acétate,  la  pelletiérine  parait  avoir  peu  d*acti(n 
tœnifuge.  La  solution  de  tannate  de  pelletiérine  se  prépare  avec  1^,60  de  tan- 
nin pour  Os^yôO  de  Pelletiérine. 

Jusqu'à  présent,  nous  avons  considéré  la  pelletiérine  comme  formée  d*iio 
seul  alcaloïde,  mais  M.  Tanret  a  trouvé  que  le  grenadier  contenait,  non  pas  un 
seul  alcaloïde,  mais  quatre  qu'il  a  isolés  et  caractérisés.  Il  les  diatingoe  pronsoi- 
rement  par  les  noms  de  :  Pelletiérine  «,  p,  j  et  9. 

Les  variétés  «  et  ^^  se  distinguent  des  variétés  y  et  9  en  ce  que  leurs  soUites 
ne  sont  pas  précipités  par  le  bicarbonate  de  soude  ;  toutes  les  deux  sont  liquides 
et  volatiles,  mais  le  premier  a  est  sans  action  sur  le  plan  de  la  lumière  pola- 
risée, tandis  que  le  second  p  est  lévogyre. 

Des  deux  autres  7  et  8,  dont  les  sulfates  sont  décomposés  par  le  bicarbonate 
de  soude,  le  premier  y  est  solide,  cristallisable  et  volatil,  et  sans  action  sur  b 
lumière  polarisée,  le  second  B  est  liquide,  volatil  et  dextrogyre. 

Les  variétés  a  et  p  paraissent  avoir  une  action  tasnifuge  bien  plus  énergique 
que  7  et  9.  Lnrz. 

g  n.  Emploi  médieai.  La  pelletiérine  est  vraisemblablement  Talcaloide  k 
plus  énergiquement  taenicide  parmi  les  quatre  principes  découverts  par  Tanret 
dans  récorce  du  grenadier;  seule,  Tisopelletiérine  s'en  rapproche  sous  ce  rap- 
port, tandis  que  la  méthylpelletiérine  et  la  pseudopelletiérine  n'ont  aocone 
action  contre  le  ver  solitaire  (Bérenger-Féraud). 

ÂCTion  PHYSIOLOGIQUE.  Taurct  étudia  le  premier  cette  action.  Après  si 
découverte  des  alcaloïdes  du  grenadier,  il  avala  14  centigrammes  de  pelletiériot 
et  constata  que  son  pouls  se  ralentissait,  et  en  même  temps  l'habile  chimisti' 
éprouva  des  vertiges  assez  intenses,  mais  au  bout  de  peu  de  temps  tout  rentn 
dans  Tordre.  Dujardin-Beaumetz  poussa  plus  avant  cette  étude  et  i^oHiDut  à 
l'alcaloïde  du  grenadier  que  nous  étudions  d'énergiques  propriétés,  qu'il  rap- 
procha de  celles  du  curare.  En  effet,  il  détermine  facilement  des  effets  de  para- 
lysie musculaire  identiques  à  ceux  du  curarisme.  C'est  ainsi  qu  une  demi-gofll(<! 
d'une  solution  au  i/iO"  injectée  sous  la  peau  de  la  grenouille  produit  udp 
paralysie  musculaire  généralisée  qui  ne  se  dissipe  guère  qu*au  bout  de  trois 
heures,  et  que  iS  à  30  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine  tuent  un  lapin  en 
quelques  minutes,  après  avoir  déterminé  une  paralysie  motrice  progressive.  Cette 
action  paralysante  n'est  pas  moins  remarquable  chez  les  animaux  placés  plu:^ 
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bu  àani  TëcheUe  des  êtres.  Ainsi  la  sangsae,  plongée  dans  une  solution  au 
2/1000'*,  perd  aussitôt  les  propriétés  de  ses  rentouses  et  cesse  bientôt  de  se 
mouToir. 

En  réalité,  la  pelletiérine  affecte  les  extrémités  terminales  des  nerfs  moteurs» 
sans  altérer  l'irritabilité  musculaire,  et  l'on  pourrait  par  conséquent  la  ranger 
dans  l'ordre  des  agents  curarisants.  Des  doses  faibles  sont  ûroplement  parésiantes 
pour  le  système  musculaire,  tandis  que  des  doses  fortes  paralysent  plus  ou 
moins  vite  ce  système.  C'est  précisément  cette  action  paralysante  que  nous 
TO^DS  mettre  en  avant  pour  expliquer  les  eiTets  tsnicides  du  nouveau  médica- 
ment. 

En  dehors  de  ce  phénomène  dominant,,  il  se  produit  dans  Tempoisonnement 
par  la  pelletiérine  ou,  si  l'on  veut,  dans  le  pelletiérismef  d'autres  accidents.  On 
a  pa  observer  cbex  les  grenouilles  une  période  d'excitation  avec. convulsions, 
contractures,  puis  Taifaiblissement  progressif  des  mouvements  respiratokvs 
et  des  contractions  cardiaques. 

La  température  est  peu  modifiée  chez  les  animaux  :  légère  élévation  au  début 
de  Tempoisonnement  et  chute  thermique  au  bout  de  peu  de  temps,  dans  les  cas 
graves  on  mortels. 

Chez  l'homme,  <m  n*a  gaère  recherché  que  les  efiets  des  doses  faibles  ou 
thérapeutiques,  Tintérêt  scientifique  n'exigeant  pas  d'autres  données. 

L'action  ne  diffère  pas  de  celle  qu'on  a  toujours  constatée  lors  de  l'admiais- 
tration  des  préparations  de  grenadier.  La  pelletiérine,  prise  par  la  bouche* 
provoque,  en  effet,  de  la  pesanteur  de  tète,  des  vertiges,  des  nausées,  des  vomis«- 
sements,  une  sensation  de  faiblesse  dans  les  membres  inférieurs,  des  crampes 
dans  les  mollets  et  les  avant-bras;  des  troubles  de  la  vue,  l'affaiblissement  surtout, 
de  la  congestion  oculaire,  de  la  contraction  des  pupilles  et  parfois  de  la 
dyplopie,  etc. 

Desnos  parle  encore  d'effets  plus  accusés,  d'une  sorte  de  l^ère  paraplégie, 
dans  un  seul  cas  du  reste,  heureusement  passagère. 

La  température  n'est  guère  influencée,  mais  le  pouls  est  assez  souvent  ralenti 
après  l'ingestion  de  pelletiérine.  Je  l'ai  vu  pour  mon  compte  accéléré  chez  une 
jeune  fille  très-nerveuse,  que  la  pelletiérine  avait  plongée  dans  un  état  de  malaise 
incroyable,  une  sorte  de  coUapsus  un  instant  inquiétant. 

En  injection  sous-cutanée  les  effets  seraient  les  mêmes,  à  l'exception  (Roche- 
mure)  des  troubles  gastriques  alors  complètement  nuls;  mais  ceci  n'est  basé  que 
sur  une  seule  observation. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  établir  d'après  les  données  actuelles  de  la 
science  l'action  de  la  pelletiérine  sur  les  principaux  appareils  ou  sur  les  organes, 
nous  trouvons  les  particularités  suivantes  : 

L  alcalo!de  agit  d'une  façon  puissante  sur  le  système  nerveux.  Il  a  sur  les 
plaques  terminales  des  nerfs  moteurs  une  action  paralysante  spéciale  qui  le 
nipproche  beaucoup  du  curare,  mais  ses  effets  paraissent  nuls  sur  les  nerfs 
sensitifs. 

Nous  ignorons  encore  si  la  pelletiérine  agit  directement  sur  l'encéphale  ou 
sur  la  moelle. 

Toujours  est-il  que  les  mouvements  réflexes  ne  paraissent  pas  affectés  par  elle 
(de  Rochemure),  ce  qui  indiquerait  une  certaine  intégrité  des  centres  nerveux 
dans  le  pelletiérisme. 

La  circulation  parait  troublée  par  la  pelletiérine,  puisque  les  battements  du 
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cœnr  sont  ralentis  chez  les  animaux  et  le  pouls  diminué  dans  sa  fréquence 
cliez  riiomme;  mais  la  science  n*a  pas  fixé  le  mécanisme  de  ces  troubles. 

11  est  à  présumer  qu*il  faut  rapporter  le  vertige  si  constant  dans  le  pellelié- 
risme  à  des  modifications  circulatoires  plutôt  qu*aux  accidents  gastriques, 
puisqu'il  se  manifeste  même  après  Tinjection  hypodermique,  laquelle  ne  proi^ 
querait  ni  nausées»  ni  Tomissements.  Pareille  hypothèse  pourrait  être  iovoquée 
pour  expliquer  les  troubles  de  la  vue  et  la  céphalalgie,  qui  sont  de  nature 
hyperémique  très-vraisemblablement. 

Enfin  les  effets  de  la  pelletiérine  sur  la  respiration»  la  températare,  ks 
sécrétions,  sont  bien  insignifiants  et  n*ont  guère  été  recherchés. 

Ses  voies  d'élimination  n*ont  pas  encore  été  déterminées  non  plus,  bien  que, 
Talcaloîde  étant  Tolatil,  on  puisse  supposer  qu'il  a  pour  émonctoires  les  poumoie 
et  la  peau  ;  mais  ce  n*est  là  qu'une  pure  hypothèse  qu'aucune  donnée  expéri- 
mentale ne  justifie  quant  à  présent. 

AcTiOM  THÉRAPEDTiQOE.  Elle  cst  jusqu'ici  tout  à  fait  spéciale  :  la  pelleti^nne 
est  l'un  de  nos  médicaments  les  plus  actifs  contre  le  ver  solitaire.  Depois  son 
apparition  duns  notre  matière  médicale  (1878),  elle  a  été  empbyée  avecui 
succès  constant  comme  tsnicide,  et  tous  les  médecins  qui  l'ont  prescrite  loi  ont 
reconnu  les  trois  grandes  qualités  que  voici  :  puissance  d'action,  innocuité  cer- 
taine pour  les  sujets,  enfin  facilité  très-grande  d'administration. 

Elle  parait  surtout  active  contre  le  taenia  iuerme,  l'espèce  la  pins  cominuDé- 
ment  rencontrée  en  France  aujourd'hui,  et  réussit,  au  moins  dans  la  propor- 
tion de  50  à  80  pour  100,  à  l'expulser  de  l'organisme  humain,  c'est4-ilirf 
qu'elle  est  bien  supérieure  aux  meilleures  écorces  de  grenadier,  d'après  Dérengo^ 
Féraud,  lesquelles  donnent  seulement  47  à  69  succès  pour  100.  Ëgalemeot 
elle  est  très-eflicace  contre  le  taenia  solium  ou  taenia  armé,  mais  nous  ignorons 
si  sa  puissance  est  aussi  réelle  vis-à-vis  du  botriocéphale,  fort  rare  d'ailleQ^ 
dans  notre  pays;  en  tout  cas,  quelques  faits  semblent  déjà  affirmer  son  actim 
contre  cette  variété  du  taenia  (Witt,  etc.). 

Aucune  autre  application  n'a  été  proposée  d'après  des  données  pratiques,  et  la 
pelletiérine  demeure  jusqu'à  présent  purement  et  simplement  un  remUe 
tsnicide.  Elle  serait  évidemment  antlielmiutbique  d'une  façon  générale  el 
s'appliquerait  sans  doute  à  la  destruction  des  parasites  intestinaux  autres  qae 
le  taenia,  mais  il  est  bien  inutile  de  recourir  à  un  agent  au^si  puissant  alors  que 
nous  possédons  des  remèdes  tout  aussi  actifs,  moins  chers  et  beaucoup  pto 
faciles  à  administrer. 

Mode  (Vadminùiration  et  dotes.  La  pelletiérine  n'est  pas  maniable  facile- 
ment en  nature  pour  les  médecins  ;  c'est  un  alcaloïde  liquide  et  se  résiniliani 
facilement,  qu'on  ne  peut  pas  prescrire.  Mieux  vaut  recourir  à  ses  sels,  partica- 
lièrement  au  sulfate,  très-bien  défini  :  G'«fl»AzO%  S0>,  4  HO,  cristallisé,  fàdie 
ment  soluble  dans  l'eau. 

On  le  fait  prendre  dans  un  peu  de  sirop  simple,  à  la  dose  de  40  à  50  centi- 
grammes pour  un  adulte;  25  à  30  centigrammes  pour  un  enfant  de  huiti<iii 
ans  ou  un  adolescent.  Au-dessous  de  huit  ans,  il  ne  serait  que  mal  supporté. 

Hais  il  est  de  bonne  pratique  d'ajouter  au  mélange  que  je  viens  d'iodiqiMf 
50  centigrammes  de  poudre  de  tannin,  pour  éviter  les  nausées  et  la  tropgrawk 
atonie  de  Tintestin  que  détermine  d'habitude  le  sel  pur;  de  celte  façon,  <* 
reproduit  dans  une  certaine  mesure  les  conditions  d'administration  de  l'écont 
de  grenadier,  si  riche  en  tannin.  Je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  cette  wxiifat 
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ne  reoferme  nullement  du  tannate  de  pelleliérine,  comme  on  Ta  écrit  quelque- 
fois. Ce  sel  n'existe  pas  d'ailleurs  en  tant  que  produit  pharmaceutique,  et  le 
nouveau  Codex  a  eu  grand  tort  de  Tinscrire  au  nombre  des  médicaments 
dBcioaux. 

Voici  maintenant  la  tactique  la  meilleure  pour  agir  contre  le  ver  solitaire  à 
J'aide  de  la  pelletiérine  : 

La  veille  du  jour  ob  on  lui  administre  ce  médicament,  il  est  nécessaire  que  le 
patieDt  nunge  peu,  surtout  au  repas  du  soir,  qui  sera  composé  de  laitage  exclu- 
siTement.  Quelques  praticiens  prescrivent  ce  jour-là  un  purgatif,  mais  un  lave- 
ment simple,  propre  à  débarrasser  bien  exactement  le  rectum  des  matières  qu'il 
renferme,  me  semble  suffisant. 

Après  cette  préparation,  le  lendemain  de  bonne  heure,  le  sujet  prendra  sa 
mixtore  tanicide,  qui  représente  en  volume  un  peu  plus  d'une  cuillerée  i  soupe, 
ou  lUf  en  ayant  soin  de  garder  la  position  horizontale  pour  éviter  plus  sûrement 
les  vertiges.  Enfin  au  bout  d'un  quart  d'heure  I  une  demi-heure,  il  faut  prendre 
le  purgatif  qui  doit  entraîner  au  dehors  l'helminthe  intoxiqué  parla  pelletiérine. 
Le  choix  n'est  pas  indifTérent. 

En  effet,  la  pelletiérine  a  sur  les  fibres  musculaires  de  Tintestin  la  même 
action  parésiante  que  nous  lui  connaissons  sur  les  muscles  de  la  vie  de  rela- 
tion, aussi  bien  cet  organe  est-il  en  quelque  sorte  frappé  d'inertie  relative.  11  est 
donc  nécessaire  de  l'exciter  à  l'aide  d'une  préparation  drastique  ou  d'un 
cathartique  tel  que  le  séné,  qui  sollicite  les  contractions  de  ses  muscles.  L*eau- 
de'TÎe allemande  (30  granunes),  l'infusion  de  séné  (10  à  15  grammes  de  feuilles), 
sont  plus  particulièrement  désignées,  mais  l'huile  de  ricin  a  pu  être  donnée 
avec  succès  également  (50  grammes),  et  même  le  sulfate  de  soude  s'est  montré 
efficace. 

Dès  que  le  besoin  d'aller  à  la  selle  se  fait  sentir,  le  malade  doit  se  placer  sur 
un  seau  rempli  d'eau  tiède.  Le  ver  solitaire  est  souvent  rendu  en  masse,  il  est 
pelotonné  et  encore  vivant.  On  évitera  toutefois,  s'il  ne  sort  pas  complètement  et 
d'un  coup,  de  chercher  i  Textraire  en  tirant  trop  tôt  sur  la  partie  qui  se  pré- 
sente à  l'anus,  car  ainsi  on  pourrait  le  rompre  et  laisser  la  tête  dans  l'intestin, 
œ  qui  exposerait  à  un  insuccès  certain.  D'habitude,  en  trois  ou  quatre  heures, 
lopération  est  terminée  à  la  satisfaction  du  patient. 

Comparaison  dis  PELLETiiauiBs.  L'isopelletiérine  se  rapproche  beaucoup, 
comme  je  Tai  dit  au  début  de  cette  étude,  de  la  pelletiérine.  Elle  a  presque  son 
énergie  taenicide  et  n'en  diffère  guère  sous  le  rapport  de  Taction  physiologique. 
Aussi  bien  peul-on  associer  ces  deux  alcaloïdes  dans  les  formules  de  préparations 
taenifuges. 

Par  contre,  la  méthylpelletiérine  et  la  pseudopelletiérine,  bien  que  pourvues 
d*une  certaine  énergie  d'action  physiologique,  mais  tout  à  fait  impuissante  contre 
Je  ver  solitaire,  n'ont  aucun  emploi  thérapeutique. 

L'étude  comparative  des  pelletiérines  entre  elles  n'a  guère  été  faite  au  point 
^  vue  physiologique.  Il  semble  toutefois  résulter  de  quelques  expériences  de 
l^ratoire  que,  seule,  leur  énergie  toxique  diffère.  Ainsi,  tandis  que  175  mil- 
J'ëi^unmes  de  pelletiérine  tuent  un  lapin,  les  doses  toxiques  mortelles  sont 
représentées  par  20  centigrammes  pour  Tisopelletiérine,  et  40  ou  50  centigrammes 
pour  les  deux  autres  alcaloïdes  (de  Rochemure).  Ce  dernier  auteur  conclut  de 
^^  propres  expériences  à  l'identité  d'action  pharmacodynamique  entre  les 
quatre  alcaloïdes  du  grenadier,  avec  cette  difféi'ence  que  la  pelletiérine  propre- 
an.  iHG.  r  s.  XXIL  S6 
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ment  dite  est  moins  convulsivante,  mais  provoque  plas  facilement  desoootnc- 
tores.  Le  sujet 'réclame  de  nouvelles  études.  Ernbst  Labbéb. 

BiBuoaBAraiB.  —  TAiniET.  Compi,  rend,  de  F  Académie  dei  êcUncet.  Joum,  de  phamuie 
et  Bull»  de  thérapeuiique,  t.  94,  1878.  —  DuiABDiif-BBAuvcTt.  Bull,  de  thérapeuHque,  t.  95, 
1878.  —  BisENGBB-FtfiiAVD.  Bull,  de  thérapeutique,  t.  96,  1879.  —  Tahbit.  Aleabtdet  eu 
grenadier.  Idem.,  1879.  —  Méhu.  Idem.,  t.  97, 1879.  «-  DcjARDix-BsAiniKn.  Idem.  -^  Pim. 
Journal  de  thérapeutique^  1879.  «-  Laudribctx.  Idem.  —  Fembasto  de  RocoEmmB.  Étude  ie 
physiologie  et  de  thérapeutique  eur  tes  tels  de  pelletiérine.  Th.  de  doct.  en  mèd.  Paris,  1879. 
^  BtfTARcis.  BuU.de  thérapeutique,  t.  99, 1880.  —  OviABim-BuirHBTi.  Idem.,  t.  98,  tM - 
BoRDRBAO  (i.).  Contribution  à  Vétude  expérimenteUe  de  VacUon  physiologique  det  ptHetii- 
rineê.  Thèse  de  doct.  en  méd.  Paris,  1880.  —  BEncuiir  (J.-E.).  Essai  sur  le  traitemaU  k 
employer  contre  les  principaux  helminthes  de  t homme.  Th.  de  doct  en  mèd.  de  Paris,  1881. 
^  Dbsitob.  Compt.  rend,  de  la  Soc,  méd.  des  hôpitaux,  8  déc.  1882.  —  Witt  (de  Notcoo). 
The  London  med.  Record,  juillet  1882.  —  BauTâ.  France  médicale,  1883.  L  L 

PEIiLICER  (Gaspar  de).  Chirurgien  du  commencement  du  dii-huitièoie 
siècle,  né  en  Italie,  prit  du  service  dans  la  flotte  espagnole,  devint  chinirgieo 
adjudant-major  et  fut  particulièrement  attaché  à  Thôpital  de  Cadix.  Pellicer  lui 
nommé  membre  de  la  Société  royale  de  Séville  dans  la  section  anatomico- 
chirurgicale. 

Il  s'est  fait  connaître  par  un  opuscule  sur  les  plaies  de  tête  : 

Disertacion  anatâmico-^irùrgica  de  las  heridas  deoabeta  y  f^^era^otsdel  trepêfia,  eto. 
Sevilla,  1730,  in-4%  LHi. 

PfiliUCUUS.     Voy.  Fdrfcr. 

PBLLIBR  DE  QUENCSSY  (Guiluumb).  OcuUste  pensionné  de  Toulouseet 
de  Montpellier,  mort  vers  la  fin  du  dernier  siècle.  C'est  tout  ce  que  nous  appraiii 
Dezeimeris  sur  cet  auteur. 

On  a  de  lui  : 

I.  Recueil  de  mémotres  et  d^ observations  tant  sur  les  maladies  qui  attaquent  rstil  d  io 
paHiêê  qui  Vmmronnant  que  sur  les  moyens  de  les  guérir^  etc.  Montpellier  et  Paru, 
1783,  in-8*.  -^  II.  Précis  ou  cours  d'opérations  sur  la  chirurgie  des  yeux.  Paris,  178', 
2  vol.  in-8*.  L.  Hs. 

PELLVTÉINE.  C'^H^'AzO*.  La  pellutéine  est  le  produit  de  la  décomposi- 
tion de  la  pélosine  (voy,  ce  mot)  au  contact  de  l'air  et  de  la  lumière  ;  sous  oaite 
influence,  la  p^iome  jaunit,  d^ge  de  Tammoniaque  et  devient  insoluble  da» 
l'éther.  L'alcool  bouillant  extrait  de  cette  masse  altîéi*ée  hpeUutéineei  la  Uisst 
déposer,  par  le  refroidissement,  en  flocons  jaune-brunâtre.  Cette  nouvelle  ht» 
forme  avec  les  acides  des  sels  solubles  et  incristallisables.  Lim. 

PÉLOBATE.  Parmi  les  Batraciens  de  nos  pays,  les  Pélobates  se  reeoih 
naissaient  facilement  à  la  saillie  énorme  que  font  les  yeux  au-dessus  du  crioe. 
à  leur  corps  court  et  ramassé;  la  peau,  très-làche,  est  fortement  adhérentt 
au  crâne,  dont  la  partie  supérieure  est  rugueuse,  comme  chagrinée;  le  corps 
est  lisse  en  dessus  et  présente  de  petits  tubercules  sur  les  côtés  du  dos;  U 
langue  est  circulaire,  faiblement  échancrée  à  son  bord  postérieur;  le  premier û$ 
cunéiforme  est  armé  d'un  gros  ergot  aplati  et  tranchant;  il  n'existe  pasdt 
tympan. 

Le  genre  Pélobate,  exclusivement  européen,  comprend  deux  espèces,  le  Callri- 
pède  (PelobaUs  cultripes  Cuv.)  et  le  Brun  [Pelobàtei  fmcui  Laur.). 
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Le  Cultripède  habite  le  midi  et  l'ouest  de  la  France,  TEspagne,  le  Portugal. 
Chei  cette  espèce,  la  région  fronto-pariétale  est  aplatie;  l'ëperon  est  noir;  sur 
le  dos,  d*un  brun  rougeâtre  passant  quelquefois  au  gris  jaunâtre,  sont  éparses 
des  taches  irrégulières,  d'un  brun  foncé.  Le  Bran  se  trouve  dans  l'Europe  cen- 
tnk;  on  le  rencontre  à  Bondy,  près  de  Paris;  cette  espèce  se  reconnaît  à  son 
ergot  jaonâlre  et  i  ce  que  le  dessus  du  crâne  est  convexe. 

ÛD  sait  qoe  chez  les  Grenouilles  (voy.  ce  mot)  la  tête  osseuse  présente  cette 
disposition  que  les  os  qui  composent  la  mâchoire  supérieure  et  ceux  auxquels  est 
suspendue  la  mâchoire  inférieure  sont  dispersés  au  pourtour  du  crâne  et  à  une 
assez  grande  distance  de  cette  botte  osseuse  ;  comme  chez  les  Tortues  de  mer,  la 
tête  du  Pélobate  cultripède  est  recouverte  d'une  voûte  osseuse  qui  donne  au 
craoe  une  grande  solidité;  les  fosses  zygomatiqucs  et  temporales  sont  entière* 
ment  cacb^  par  le  casque  osseux.  Nous  pouvons  ajouter  que  chez  les  Pélobates 
les  vertèbres  sont  procéliennes,  que  les  apophyses  des  vertèbres  sacrées  sont 
largement  dilatées,  que  les  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes  sont  soudées,  que 
romostemum  est  cartilagineux,  rudimentaire,  que  le  sternum  est  pourvu  d*un 
stylet  osseux. 

Les  Pélobates  sont  des  animaux  fouisseurs  qui  s'enterrent  dans  le  sable  ou 
dans  la  terre  meuble;  ils  sont  nocturnes  et  se  nourrissent  essentiellement 
d'insectes;  îb  vont  à  l'eau  au  moment  de  la  reproduction  et  pondent  les  œufs 
en  un  cordon  unique  et  assez  gros. 

Lorsque  l'on  irrite  le  Pélobate  brun,  l'animal  exhale  une  odeur  alliacée  fort 
désagréable  et  l'on  peut  recueillir  un  liquide  blanchâtre,  très-visqueux.  L'action 
de  ce  venin  participe  à  la  fois  du  venin  du  Crapaud  et  de  celui  delà  Salamandre 
terrestre  ;  il  agit  sur  le  cœur,  mais  faiblement  toutefois  ;  ce  sont  les  phénomènes 
du  côté  des  centres  nerveux  qui  prédominent  (efforts  de  vomissement,  contrac- 
tions fibnllaires  de  la  peau,  tremblotement  des  muscles,  non-coordination  des 
mouvements,  convulsions).  H.-E.  Sauvage. 

BiBLioGnApiinE.  —  Laubesiti.  Syn.  Bept.,  pp.  28, 122, 1768.  —  Dadoik.  Hisi,  nai»  Bain,  Crap,, 
p.  81.  1802.  —  Wagler.  Sy»i.  Rept,,  p.  206, 1830.  —  Duois  (A.).  AecA.  êur  toitéologie  et  la 
nyologie  df  BairaeUfU,  1834.  —  ÔniiaiL  et  Bibbor.  Erpétologie  générale,  t.  YIII,  p.  475, 
\UL  -^  Yaji  Rambbss.  Û6t.  9ur  le  âévelappemmU  du  Pélobate  brun.  In  JHém,  eour,  Ac,  de 
Belgique,  t.  XXXIY,  1868.  —  Schreibbr  (E.)-  Erpetologia  ewropœa,  p.  87, 1875.  —  Mo^ni- 
ÎAinKrr  (G.).  Rech,  êur  leê  premièree  phases  du  développement  des  Baraciens  anoures.  In 
ànn,  des  se.  nai,^  0*  série,  t.  Ifl,  1876.  —  Lataste  (J.).  Faune  erpétologique  de  la  Gironde, 
p.  262, 1876.  —  Kbaobi  (F.).  Naturg.  der  iMrche,  1878.  —  Lbtdm  (P.).  Die  Anomen  Batra-^ 
^ter  d.  deutschen  Faune,  —  Sauvage  (H.-E.).  Siut  V action  du  venin  de  quelques  batraciens 
h  France,  In  Ass,  française,  seuion  de  Montpellier,  p.  778,  1879.  —  Boulehgeb  (G.-A.). 
Col.  Batraekia  êalientia  in  the  coll.  of  tke  British  Muséum,  p.  431,  1882.  E.  S. 

PÉliOWns.  Le  genre  Pélodyte  ne  comprend  qu'une  seule  espèce,  le 
MIodyte  ponctué  {Pelodytes  punctatus  Daud)  ou  Grenouille  ponctuée,  qui  est  le 
)lus  petit  des  Batraciens  de  nos  pays  {voy.  Grenouilles);  la  taille  ne  dépasse 
\u  3  centimètres,  en  effet,  de  l'extrémité  du  museau  à  l'anus.  Ce  qui  frappe 
lu  premier  abord  chez  cette  espèce,  ce  sont  ses  formes  sveltes  et  élancées,  qui 
appellent  celles  de  la  Rainette;  la  peau  est  parsemée  de  tubercules  irrégulière- 
uent  disposés  ;  le  dessus  du  corps  est  d'un  gris  olivâtre,  et  sur  ce  fond  se 
létacbent  des  marbrures  d*ira  beau  vert  ;  le  dessous  du  corps  est  d*un  blanc  mal; 
hez  le  mâle,  au  moment  de  l'accouplement,  cinq  plaques  brunes  et  épaisses  se 
emarquent  sur  les  membres  antérieurs.  Ajoutons  que  les  dents  qui  garnissent 
e  palais  sont  disposées  en  deux  groupes,  que  le  tympan  est'  distinct,  que  la 
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langue,  à  peine  échancrëe«  est  libre  à  son  extrémité  postérieure,  que  lesTertibres 
sont  procéliennes,  que  les  diapophyses  des  vertèbres  sacrées  sont  dilatées  ea 
une  large  palette;  ces  deux  derniers  caractères  sont  conununs  an  genre Pélo- 
dyte  et  au  genre  Pélobate  (voy.  ce  mot)  ;  ces  deux  Batraciens  font  partie,  en 
effet,  de  la  même  famille,  celle  des  Pélobatidées. 

Le  Pélodyte,  qui  habite  la  France  et  une  partie  de  la  péninsule  Ibériqoe,  est 
une  espèce  terrestre  qui  ne  va  à  Teau  qu*au  moment  des  amours;  ses  hÀitndes 
sont  nocturnes,  etTanimal  se  cache  sous  les  pierres  pendant  le  jour.  L*espècese 
reproduit  surtout  en  avril  et  en  mai,  bien  qu'il  puisse  y  avoir  une  seconde  ponte 
dans  les  derniers  jours  de  septembre;  les  œub  sont  attachés,  sous  forme  de 
deux  ou  trois  grappes,  aux  herbes  et  aux  branches  de  bois  morts.  Le  têtard  tA 
gros  et  a  une  forme  ovalaire  allongée;  les  organes  de  la  respiration  sonvrart 
sur  la  ligne  médiane;  le  dessus  du  corps  est  brunâtre  et  présente  des  taches  et 
des  points  noirâtres  sur  un  fond  roux.  H.-E.  Sauvage. 

BnuMBÂMB.  —  Daudih.  HUi,  nat.  Rain.  Gren„  p.  51,  1802-1803.  —  DrsÈs  (A.).  Ikck. 
Mur  Voêléologie  ei  la  mifoloffie  de$  BatraeiêHê,  1^.  —  DinûiiL  et  BnMm.  Krpétolo^ 
générale,  t.  TIII,  p.  463,  1841,  —  Thomas.  Note  wrU  génération  du  Pétodyte.  In  An»,  àa 
fc.  naf.,  4*  ter.,  t.  I,  p.  SOO,  1854.  —  SannwR.  Erpetologia  europœa,  p.  98,  1875.  - 
Latastb  (P.).  Faune  erpétologique  de  la  Gironde,  p.  i41, 1876.  —  Boolbsmbr  (G.-â.).  M 
de  la  Soe.  aool.  Pr.,  p.  241,  1876.  —  Du  Mtei.  Col.  Batrmchia  ealieutia  in  the  ColL  0/  Ik 
Britieh  Mueeum,  p.  438, 1882.  E.  S. 

P&LOnVH.      Foy.  NlOBIUM. 

PELOPS.  De  Smyrne,  connu  pour  avoir  été  le  précepteur  de  Galito. 
jouit  d*une  grande  réputation  au  deuxième  siècle  de  Tère  du^tienne  par  se$ 
ouvrages  sur  la  dissection  des  muscles.  U  faisait  ses  démonstrations  sur  (te 
animaux.  L.  Hs. 

PÈLOSINE.  C^H'^AzO^^  Syn.  Buxme,  Beinrine,  Cisêampdine.  Eb 
1838,  Wiggers  a  retiré  de  la  racine  de  Pareira  brava  (CissampeU»  parm 
un  alcaloïde  auquel  il  a  donné  le  nom  de  dssampéline  ou  pélosine.  Plus  Uni 
Flûckiger  a  montré  qu'il  est  identique  avec  l'alcaloïde  retiré  du  Botryopni  pla- 
typhylla,  la  hébirine,  la  buxine  retirée  du  buis  (Buxus  sem/iervtrens)  ;  nuis  il 
n*est  pas  identique,  comme  on  la  prétendu,  avec  la  paricine,  extraite  i^ 
Técorce  de  Para  nonunée  China  Jaen  fu$ca.  (Voy.  Pariciue.) 

Préparation.  Pour  obtenir  la  Péhine^  on  traite  Tune  des  substances  qi& 
la  renferment  par  l'alcool,  distillant  la  teinture  alcoolique  et  faisant  évapoKr 
le  résidu  au  bain-marie  jusqu'à  siccité,  on  reprend  par  l'acide  chlorhjdnqv 
étendu.  La  liqueur  filtrée  est  précipitée  par  une  solution  de  earbonite  (i- 
soude  et  le  précipité  est  lavé  et  séché  à  l'étuve.  On  reprend  par  l'éther,  It  soh- 
tion  éthérée  est  décolorée  par  le  charbon;  par  l'évaporation  de  la  solatioo 
éthérée,  filtrée,  la  pélosine  se  dépose. 

La  pélosine  est  un  alcaloïde  mal  défini,  incristallisable,  qui  se  présente  ^ 
la  forme  d'une  masse  amorphe,  friable,  légère  et  poreuse  colorée  en  jaune  |^« 
insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  l'alcool  et  l'éther.  Les  acides  s'y  combiflenl 
mais  ne  forment  pas  des  sels  cristallisables.  Le  sulfate  est  coloré  et  a  l'aspect 
de  l'extrait  de  quinquina.  Ce  sulfate  est  employé  en  Angleterre  comme  soooé 
dané  du  sulfate  de  quinine.  Sa  puissance  fébrifuge  compara  à  celle  du  sulàte 
de  quinine  est  :;  6  :  11.  Lcn. 
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riiiOMiBB.  On  donne  ce  nom  an  Prunellier  (Prunus  spinota  L.)»  de  la 
famille  des  Rosacées.  Les  fniits  portent  parfois  le  nom  de  Pelattes.      Pl. 

HBLOVIB  (JoLBS-THéopniLs).  Habile  chimiste  français.  Il  naquit  à  Valogne 
(Manche),  le  26  février  1807.  Son  père,  natif  de  Sainte*Lucie  (Martinique),  avait 
créé  là  une  importante  manufacture  de  porcelaine;  il  fut  officier  de  fabrique  h 
la  manufacture  de  Saint-Gobain,  directeur  de  différentes  forges,  de  celles  du 
Creosot  notamment,  employé  à  la  première  compagnie  anglaise  du  gaz  à  Paris  ; 
UD  eanctère  honnête  mais  parfois  ombrageux,  ne  lui  permit  pas  de  conserver 
longtemps  ces  différents  emplois,  et,  la  misère  s'étant  mise  au  logis,  Jules  Pelouze, 
dès  le  commencement  de  sa  carrière»  se  trouva  aux  prises  avec  les  difficultés 
de  la  vie.  Le  père  de  Pelouze  publia  un  grand  nombre  de  manuels  technolo- 
giques. 

Après  avoir  été  élève  en  pharmacie  à  La  Fère,  Jules  Pelouze  vint,  en  i  835,  à 
Paris,  entra  dans  Tofficine  de  Chevallier  et  fut  reçu  interne  en  pharmacie  en 
1826. 11  fut  attaché  en  cette  qualité  à  l'hospice  de  la  Salpétrière,  mais  ne  tarda 
pas  à  le  quitter  pour  le  laboratoire  de  Gay-Lussac,  où  il  continua  ses  études  de 
chimie  (Biogr.  Didot).  En  1850,  il  se  rendit  à  Lille  pour  y  occuper  une  chaire 
de  chimie,  mais  il  revint  bientôt  i  Paris,  et  suppléa  Gay-Lussac  à  l'École  poly- 
technique. En  1836,  il  fit  un  voyage  en  Allemagne  et  y  découvrit,  avecLiebig, 
Yélher  œnanthique,  celui  qui  donne  son  bouquet  au  rin.  En  1837,  il  succéda 
ï  Deyeux  dans  la  section  de  chimie  i  l'Académie  des  sciences.  11  suppléa  suc- 
cessivement Thénard  et  Dumas  au  Collège  de  France.  En  1846,  il  fonda  un  labo- 
ratoire de  chimie  où  se  formèrent  nombre  d'élèves.  Essayeur,  depuis  1833,  de 
la  Monnaie^  il  devint,  en  1848,  président  de  la  Commission  de  cet  établisse- 
ment, puis  membre  du  Conseil  municipal,  et  en  cette  qualité  fit  beaucoup  pour 
l'assainissement  de  Paris.  0  avait  de  plus  remplacé  Gay-Lussac  comme  chimiste 
du  comité  des  poudres  et  des  salpêtres  et  de  la  manufacture  de  glaces  de 
Saint-Gobain. 

Pelouze  était  commandeur  de  la  Légion  d'honneur  depuis  1854;  il  était  en 
outre  décoré  de  plusieurs  ordres  étrangers  et  faisait  partie  des  Académies 
de  Berlin,  de  Turin,  de  Pétersbourg,  de  Londres,  etc.  Les  travaux  de  Pelouze 
oflrent  une  grande  importance  au  point  de  vue  des  progrès  de  la  science  et  de 
l'industrie.  Ainsi,  on  peut  le  considérer  comme  l'un  des  fondateurs  de  la 
chimie  organique.  D'autre  part,  il  a,  le  premier,  démontré  que  la  betterave 
contient  environ  10  pour  100  de  son  poids  de  sucre  identique  à  celui  de  la 
canne;  le  premier  il  a  préparé  le  pyroxyle  ou  coton-poudre;  il  a  donné  un 
procédé  remarquable  pour  la  préparation  du  tannin  ;  c'est  lui  qui  a  indiqué  le 
moyen  de  purifier  en  grand  l'acide  sulfurique,  introduit  le  sulfate  de  soude 
dans  la  fabrication  du  verre  i  glace,  etc.  «  Jules  Pelouze,  dit  Figuier,  est  l'au- 
teur d'excellents  travaux  sur  la  fermentation  butyrique,  en  collaboration  avec 
Gélis,  et  sur  les  huiles  de  pétrole  d'Amérique,  en  collaboration  avec  Cahours. 
On  lui  est  aussi  redevable  de  méthodes  de  dosage  des  nitrates,  du  cuivre,  du 
soufre,  des  pyrites,  du  fer  contenu  dans  le  sang  ;  de  recherches  sur  la  dévitri- 
fication  et  la  coloration  du  verre,  sur  les  phénomènes  de  la  saponification,  sur 
les  acides  pyrogénés,  sur  les  nitro-sulfates,  les  sulfocyanates,  etc.  Enfin,  il  a 
découvert  une  nouvelle  espèce  d'aventurine,  l'aventurine  à  base  de  chrome, 
qui  constitue,  de  l'aveu  des  lapidaires,  une  importante  acquisition  pour  leur 
industrie.  • 
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Ajoutons  que  Pelouze  a  présidé  à  la  refonte  des  monnaies  de  brome  et  l'ir- 
gent,  qu'il  représentait  la  France  lors  de  la  oonfention  monétaire  ooadae  eobrc 
la  France,  la  Belgique»  la  Suisse  et  Tltalie. 

Veuf  depuis  moins  d*un  mois,  il  mourut  i  Bellevue,  près  de  Paris,  le  31  mai 
1867.  Pelouze  a  publié,  en  collaboration  avec  Frémy,  un  Traité  de  ckmk 
(Paris,  1847-50,  3  vol.  in^»;  2«  édit.,  ibid.,  1855-1856,  6  vol.  in*8»  et  tUi»), 
des  Noliom  générale*  de  chimie  (Paris,  1853,  in-8®),  un  Abrégé  de  chisik 
(Paris,  1848,  10-80;  2«  édit.»  ibid.,  1855,  in-8').  11  a  enrichi  aussi  d*impor- 
tants  travaux  les  Compte*  rendu*  de  V Académie  de*  *cience*  et  les  AnnaUt 
de  physique  et  de  chimie  (voy.  ces  i^ecueils).  L.  H5. 

PEL8BRS  (Jan).  Chirurgien  de  Bruges,  8*est  fait  connaître  par  uo  oumge 
sur  la  chirurgie  et  un  autre  sur  la  peste.  Les  détails  de  sa  vie  ne  nous  sont  pis 
connus.  U  mourut  en  1581  : 

I.  Examen  chirurgicorum  inhoniende  claer  ondenmis,  opreckte,  ge9ehicie,  emU  naedt 
leeringhe  der  Chirurgienen  ènde  Barbien,  etc.  Te  Bragghe,  1565,  in-8*. — II.  Van  depetU, 
Een  générale  Meihodug,  om  te  cureren  die  eontagieuee  tieekte  der  ptêtUemiiaéU  corUt 
met  haer  sympihomata^  etc.  Te  Bnigghe,  1569.  L.  Hi. 

PEliTlBÉE  (Peltidea  Ach.).  Genre  de  Lichénacëes,  du  groupe  des  Pelh- 
gérées,  dont  les  représentants,  très-voisins  des  Peltigera^  s'en  distinguent  eo 
ce  que  leur  thalle  renferme  des  gotiidie*^  tandis  que  celui  des  Peltigera  contient 
des  gonimie*. 

L'espèce  type,  P.  aphtha*a  Nyl.  (Uchen  aphthtmi*  L.,  PdHgera  apk- 
tho*a  Hoffm.),  croît  en  Europe,  dans  les  bois  montueux,  à  terre,  parmi  li 
mousse.  Son  thalle,  très-ddveloppé,  est  en  dessus  d*un  vert  livide  et  parsemé  de 
petites  verrues  brunes,  aplaties;  sa  face  inférieure  est  d'un  blanc  roussâtre, âfee 
des  nervures  saillantes  anastomosées,  de  couleur  noirâtre.  Les  apothécies  sool 
très-amples,  redressées,  de  couleur  rouge. 

Ce  lichen  était  jadis  officinal,  sous  la  dénomination  d'Herba  mmtci  cumatUii. 
On  lui  attribuait  des  propriétés  drastiques,  émétiques  et  surtout  antbebnio- 
thiques;  au  dire  de  quelques  auteurs,  on  remploie  encore  aujourd'hui  en  Sokiti 
pour  guérir  les  aphthes  des  enfants.  On  l'administre  en  décoction  dans  du  lait 

Ed.  LsFivBE. 

PELTMÈRE  (Peltigera  Hoffm.).  Genre  de  Lichénacées,  qui  a  donné  son 
nom  au  groupe  des  Peltigérées. 

Les  Peltigera  croissent  à  terre  ou  sur  les  troncs  d'arbres,  dans  les  bois  et  h 
bruyères,  sur  les  bords  des  fossés  humides  et  ombragés.  Leur  thalle  membn- 
neux,  foliacé,  plus  ou  moins  profondément  lobé,  forme  des  expansions  lar^ 
et  planes,  de  couleur  grise  ou  verdâtre  en  dessus,  brune  ou  blanchâtre  eo 
dessous,  ou  elles  sont  parcourues  par  des  nervures  saillantes  anastomosa^ 
qui  donnent  naissance  à  de  nombreuses  rhizines.  Ces  expansions  enveloppa 
dans  leur  croissance  les  végétaux  qui  les  environnent;  il  arrive  souv^t  ii 
voir  les  herbes  les  traverser  de  part  en  part  et  y  être  fortement  adhérentes;  les 
apothécies,  de  couleur  brune  un  peu  rougeâtre,  sont  situées  soit  à  l'extivinité 
et  sur  les  bords  des  expansions,  soit  à  la  face  supérieure  du  thalle.  Dus  le 
premier  cas,  elles  sont  lécidéine*,  c'est-â-dire  orbiculaires  et  entourées  d'an 
vebord  formé  par  la  partie  périphérique  du  conceplacle;  dans  le  second  ca$} 
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elles  sootobloDgues  ou  arrondies.  Les  tbèques  renferment  de  6  i  8  spores  hya- 
lines, poljseptëes. 

Le  genre  Peliigera  ne  renferme  qu'un  petit  nombre  d'espèces  répandues 
surtout  en  Europe  et  dans  rAmërique  du  Nord.  La  plus  importante  au  point  de 
vue  médical  est  le  Peliigera  canina  Hoffm.,  qui  croit  communément  en  Europe 
sur  la  terre,  au  bord  des  fossés  sablonneux,  et  dans  les  bois  au  pied  des  ari^res. 
C'est  le  Lichen  caninus  de  Linné.  On  Tappelle  vulgairement  Lichen  de  chien^ 
Pulmonaire  de  chieti^  Mousie  de  chien^  Pulmonette  canine.  Son  thalle,  très- 
développé,  est  d*un  gris  cendré  terdàtre  en  dessus,  blanchâtre  en  dessous  avec 
les  nervures  de  couleur  rousse.  Ses  apolhécies,  d*un  brun  roui,  sont  termi- 
nales. Ce  Lichen  a  joui  autrefois  d'une  grande  réputation,  surtout  en  Angleterre, 
comme  remède  contre  la  rage  :  de  là  son  nom  spécifique.  Il  figurait  dans  les 
pharmacopées  anglaises,  sous  la  dénomination  d'Uerba  Muici  camni  s.  Hepati- 
cœ  terreUrii,  Réduit  en  poudre  et  mélangé  avec  du  poivre,  il  constituait  la 
poudre  aniilysêe.  On  l'employait  également  dans  le  traitement  de  l'hydropisie 
et  dans  l'asthme  convulsif. 

Le  Peltigera  aphtkoêa  Hoflm.,  ou  Lichen  aphthosui  de  Linné,  fait  partie  du 
^tïinPeltidea  {voy.  Pelhoée).  Ed.  LcFÈvas. 

FELTOCSTVE.  Genre  de  plantes  Dicotylédones  appartenant  i  la  famille  des 
Légumineuses,  et  dont  la  seule  espèce  intéressante  est  le  Peltogyne  venœa.  G*est 
on  grand  arbre  de  Cayenne,  dont  le  bois  est  connu  dans  le  commerce  sous  le 
nom  de  Bois  bogot,  11  a  un  aubier  blanchâtre  traversé  par  des  veines  brunes 
comme  le  bois  de  palissandre  et  un  cœur  rosé  avec  des  veines  plus  foncées. 
L'odeur  est  celle  du  Palissandre,  dont  il  se  rapprodie  par  plusieurs  de  ses 
propriétés.  Pl. 

Bauo6feipH]E.  —  Catalogue  de»  produite  des  colonie»  françai9et  à  VExpoûtion  univer- 
«lledeiWl,  Pl. 

PELUSSnv  (Eau  minérale  de).  Aihermale,  ame'taltitef  ferrugineiue  faible  y 
non  gazeuse.  Dans  le  département  de  la  Loire,  sur  la  commune  de  Pelussin, 
émerge  du  granit,  dans  la  propriété  Augez,  une  source  captée  en  deux  bassins 
hermétiquement  fermés.  Un  seul  tuyau  verse  constamment  son  eau  qui  est 
daire  et  limpide  et  qui  n*a  aucune  odeur.  Elle  n'est  traversée  par  aucune  bulle 
gazeuse  et  laisse  déposer  un  enduit  ocracé  sur  les  parois  intérieures  de  son 
bassin.  Son  goût  est  styptique  et  manifestement  ferrugineux.  Son  débit  est 
de  1170  litres  en  vingt-quatre  heures.  M.  Bouis  a  trouvé  en  1876  que  i  litre 
de  cette  eau  contient  les  principes  suivants  : 

Biearboaate  de  chaus 0,062 

—  magnésie 0,0S1 

Oiyde  de  fer 0,025 

Sulféto  de  ehaas 0,015 

Chlorure  de  lodium 0,011 

Résida  insoluble 0.015 

Matière  organique. tr.ind. 

Total  du  HAUiMs  mis 0,149 

L*eau  de  la  source  de  Pelussin  est  exclusivement  employée  en  boisson  par  les 
personnes  du  pays  qui  viennent  s*y  traiter  des  accidents  occasionnés  par  une 
inémie  ou  une  chlorose. 
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On  exporte  l'eau  de  Pelussin  en  petite  quantité,  quoiqu'elle  se  Qonsem  Irè»- 
bien  quand  on  Ta  embouteillée  avec  soin.  A.  R. 


PBL¥raRAPHE.  La  pelvigraphie,  imaginée  par  H.  Pinard,  conùste  à  obte- 
nir sur  le  papier  des  troci^s  indiquant  la  forme  exacte  du  canal  pelvien  et  les  résul- 
tats de  la  mensuration.  Elle  n'est  applicable  qu'aux  bassins  dépoui*?us  de  chair» 
et  sert  à  mieux  étudier  les  difformités  du  bassin.  Voici  le  procédé  employé  :  oo 
prend  des  lames  métalliques  en  alliage  de  plomb  et  d'étain,  de  1  centimètre  de 
largeur  et  de  i  millimètre  d'épaisseur.  Ces  lames  gardent  bien  les  inflexioos 
auxquelles  elles  sont  soumises  ;  avec  elles  on  prend  l'empreinte  et  Ton  détennise 
le  contour  du  milieu  de  la  face  postérieure  du  bassin»  du  coccyx  aux  vertèbns 
lombaires,  puis  l'empreinte  des  faces  antérieure  et  postérieure  de  la  symphpe 
pubienne.  Ces  lames,  ayant  été  enlevées,  sont  reportées  sur  le  papier,  placées  de 
champf  et  Ton  marque  leurs  contours  avec  un  crayon.  De  cette  façon,  les  posi- 
tions respectives  du  sacrum  et  du  pubis  ayant  été  préalablement  déterminées  par 
le  compas,  on  a*  un  tracé  donnant  la  coupe  antéro-postérieure  du-  bassin,  c'est- 
à-dire  à  la  fois  le  diamètre  promonto-sous-pubien  et  le  diamètre  minimam,  ou, 
suivant  l'expression  de  H.  Pinard,  le  diamètre  utile.  Notre  distingué  coliaborateor 
a  en  effet  montré  que,  dans  les  bassins  considérés  comme  normaux,  et  méise 
dans  les  bassins  pathologiques,  le  diamètre  le  plus  étroit  est  celui  qui,  partant 
du  promontoire,  vient  aboutir  à  un  point  qui  est  situé  à  5  ou  6  millimètm 
au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  symphyse,  quelquefois  un  peu  plus  haoti 
mais  parfois  un  peu  plus  bas,  et  non  le  sacro-pubien,  comme  cela  est  générale- 
ment admis.  On  peut  par  le  même  procédé  obtenir  des  coupes  transversales  ou 
obliques.  B. 

PELTmAmiC.  Partie  de  l'art  obstétrical  qui  traite  de  la  mensantiffi 
des  diamètres  du  bassin.  L'étude  de  la  pelvimélrie  a  été  faite  à  l'article  iàss^ 
(p.  508),  où  l'auteur  s'est  borné  à  décrire  ceux  des  pelvimètres  «  auxquels  b 
accoucheurs  n'ont  pas  encore  complètement  renoncé  »  ;  il  décrit  le  pelviinètre 
de  Baudelocque^  celui  de  Van  HueveU  se  borne  i  mentionner  ceux  de  Arrà. 
de  Kluge^  de  Buich,  Coutouly^  de  Starck,  d^Asdrubali,  de  Koeppe^  de  Sié». 
de  BaroverOf  de  Mme  fioamn,  et  renvoie  enfin  à  l'article  PELVinfernE  a  poor 
plus  de  détails  sur  les  instruments  de  ce  nom.  » 

La  plupart  des  instruments  indiqués  par  Depaul  sont,  comme  il  le  dit,  abao^ 
donnés.  Il  en  est  d'autres  qu'il  est  impossible  de  passer  sous  silence,  et  qiû 
sont  les  suivants  : 

jo  Pelvimètre  de  Depaul.  Depaul,  peu  favorable,  on  vient  de  le  voir,  ï  Tar- 
senal  moderne  de  la  pelvimétrie,  avait  cru  seulement  utile  de  modifier  If 
compas  d'épaisseur  de  Baudelocque.  Aux  deux  branches  demi-circulaires  il  ^ 
a  substitué  d'allongées  qui,  après  s'être  écartées,  se  recourbent  de  manière  qu^ 
les  deux  extrémités  du  compas  viennent  se  rejoindre  et  entrent  en  oootact 
comme  dans  le  compas  de  Baudelocque,  mais  se  croisent  Tune  sur  l'autre.  Ce  croi- 
sement permet  de  faire,  i  volonté,  de  l'instrument  un  pelvimètre  externe  oa^ 
pelvimètre  interne.  En  outre,  on  peut  adapter  à  une  des  branches  mie  ti^ 
longue  et  courbe,  qui  sert  à  mesurer  la  hauteur  de  l'utérus,  l'autre  peti^ 
branche  étant  placée  sur  le  col  utérin. 

2<>  Pelvimètre  de  Hubert  (de  Louvain).    Cet  instrument  (fig.  1),  qaî*^* 
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forme  générale  d*un  Y,  se  compose  de  :  1*  une  branche  externe,  longue  de  16 

à  17centimètreS;  consistant  en  une  forte  pince  à  coulant  montée  sur  une  lame 

d*acier  ;  2«  une  branche  interne  ou  vaginale,  qui  forme  avec  la  lame  d'acier  la 

pointe  du  V.  La  rencontre  des  deux  branches  a  lieu  sous  un  angle  d'un  peu 

plus  de  45  degrés.  A  6  centimètres  de  la  jonction,  elle  se  tord  sur  son  axe, 

de  manière  à  se  présenter  de  champ,  et  se  termine  par  une  spatule  légèrement 

concave,  longue  de  5  centimètres  et  large  de  3.  Comme  il  ne  s'agit  ici,  nous 

le  répétons,  que  de  détails  purement  descriptifs,  on  nous  permettra  d'emprunter 

à  l'excellent  Traité  éC accouchement  de  M.  Charpentier  ce  qui   est  relatif  à 

I*emploi  du  pehimètre  Hubert  :  c  Prenez  une  demi-feuille  de  papier  à  lettre; 

repliez-la  sept  ou  huit  fois  sur  elle-même  dans  le  sens  de  la  longueur,  en  deux 

coups  de  ciseaux  taillez-la  en  pointe;  une  lame  de  carton,  de  baleine,  rendrait 

les  mêmes  services.  Avant  d'entreprendre  la  pelvimétrie,  il  convient  de  marquer 

la  peau  d'une  tache  noire  au  point  qui  correspond  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la 

face  extérieure  du  pubis.  Cela  fait,  on  saisit  le  champ  de  la  lame  vaginale  entre 

l'index  et  le  médius  droit,  en  abritant  la  spatule  dans  la  face  palmaire;  ces 

doigts  vont  à  la  recherche  du  promontoire  et,  lorsqu'ils  l'ont  atteint,  on  pousse 

de  la  main  gauche  l'instrument  plus  avant,  jusqu'à  ce  que  la  spatule  se  trouve 

Ters  l'extrémité  des  doigts  et  solidement  fixée  entre  eux  et  l'os  ;  à  ce  moment  un 

aide  pose  la  pointe  de  la  lame  de  papier  sur  la  marque  du  pubis  et  engage  son 


Fig.  1. 
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autre  extrémité  entre  les  mors  de  la  pince,  que  l'on  referme  aussitôt.  Pour 
retirer  l'instrument,  on  le  fait  basculer  en  avant,  et  l'espace  qui  sépare  la  pointe 
de  papier  du  sommet  de  la  spatule  donne  la  mesure  de  la  ligne  sacro-pubienne  ; 
pour  avoir  le  diamètre  sacro-pubien,  il  faut  défalquer  l'épaisseur  de  la  sym- 
physe ;  cette  épaisseur  s'obtient  de  la  façon  suivante  :  deux  doigts  guident  la 
spatule  dans  le  vagin  et  vont  maintenir  son  sommet  contre  la  partie  inférieure 
du  pubis;  l'aide  remet  le  papier  en  contact  avec  le  point  noir  et  la  pince  fixe  le 
rapport  obtenu.  » 

Pelvimètre  de  Crouzat,  L'instrument  (fig.  2)  se  compose  d'une  tige  diree-' 
trice  graduée  et  d'un  cwneur,  La  tige,  y  compris  le  doigtier  dont  elle  est 
munie,  est  longue  de  21  centimètres  ;  le  doigtier  est  disposé  de  façon  à  laisser 
libre  la  pulpe  de  rextrémité  du  doigt.  Le  curseur  présente  une  branche  horizon- 
tale portant  à  ses  extrémités  deux  arcs  de  cercle  de  8  millimètres  de  rayon  et 
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ayant  uue  hauteur,  Tun  de  40  milHniètres,  l'autre  de  30.  Un  seul  de  ces  aies 

de  cercle  doit  servir  pour  la  mensuration;  ils  sont  au  choix  de  ropénlear 

suivant  les  circonstances  :  le  curseur  est  muni  d*un  glissoir.  L*index  introduit 

dans  le  doigtier,  voici  comme  on  procède  à  la  mensuration  :  on  commence  par 

porter  l'index  d'une  main  dans  le  vagin  jusqu'à  la  symphyse  pubienne,  pour 

dégager  le  passage  et  guider  la  main  qui  tient  l'instrument.  Avec  celle-ci,  ou 

conduit  le  curseur  contre  la  face  postérieure  du  pubis  jusqu'à  ce  que  son  arc 

s'y  appuie.  On  retire  alors  la  première  main  pour  saisir  l'arc  du  curseur  resté  en 

dehors  et  maintenir  l'instrument  en  place,  puis  le  doigt  de  l'autre  main, 

introduit  dans  le  doigtier,  pousse  la  tige  directrice  dans  le  vagin  jusqu'au  pro> 

montoire.  On  relire  alors  le  curseur  avec  précaution,  et  l'on  note  le  point  de  la 

graduation  sur  lequel  s'est  arrêté  le  talon  du  curseur.  On  a  ainsi  le  diamètre 

promontopubien. 

Pelvimètre  de  Kûstner,     Kûstner  a  inventé  un  pelvimètre  qui  est  également 

un  pelvigraphe  :  aussi  est-il  fort  compliqué.  Nous  ne  le  décrirons  pas  et  noos 

nous  bornerons  à  renvoyer  au  mot  Pelvigraphe. 

On  devra  consulter,  au  sujet  de  la  pelvimétrie,  les  articles  Hystsrotomie  et 

PUBIOTOEIE.  D. 

PELYIPÉRITONITE.     Voy.  Péritosite. 

PEL¥IT09iIE.      Voy.   POBIOTOEIE. 

PEHBERTON  (Les  deux). 

Pcmberton  (Henrt).  Médecin  anglais,  connu  surtout  comme  mathémati- 
cien, né  à  Londres  en  1694,  fit  ses  études  à  Leyde  sous  Boerhaave.  A  Pans,  il 
se  livra  avec  ardeur  à  Tanatomie.  De  retour  dans  sa  patrie,  il  se  proposa  d'exercer 
Part  de  guérir  dans  la  capitale,  mais  sa  santé  délicate  le  fit  renoncer  à  la  pra- 
tique, et  il  s^appliqua  de  préférence  aux  mathématiques.  Nommé  professeur  â 
Oxford,  il  y  enseigna  la  chimie  jusqu'à  sa  mort  arrivée  le  9  mars  1771. 

Outre  un  grand  nombre  d'ouvrages  de  mathématiques,  Pemberton  a 
publié  : 

I.  Dûê,  inaug,  de  facultaie  ocul  iaddiver$as  remnCoonapectarumdistantiaM  êe  accommo- 
dante, Lugduni  Batav.,  1719,  in-4*.  »  II.  View  ofSir  Isaac  Newt<m*e  Philotopky,  Londoa, 
1728,  iii-4*.  —  III.  Transladon  and  Improvement  of  the  London  IHêpeneatory,  Londoo, 
1746,  in-8».  —  lY.  A  Courte  of  Chemitiry,  publithed  by  J.  WUêon.  London,  1771,  in-4*.^ 
V.  À  Courte  of  Leciuret  on  Phy$iology.  London,  1773,  in^*»  (posthume).  L.  Hx. 

Pemberton  (C.*R.).  Praticien  renommé  de  Londres,  né  le  8  novembre 
1765.  Il  prit  le  grade  de  docteur  en  1794,  devint  membre  du  Collée  des  mé- 
decins en  1800  et  médecin  de  l'hôpital  Saint-Georges.  Sa  clientèle  augmeoU 
rapidement  et  il  ne  tarda  pas  à  occuper  l'une  des  premières  situations  médi- 
cales de  Londres.  Pemberton  souffrait  d'un  tic  douloureux  qui  empoiaomia  soo 
existence.  11  mourut  le  24  juillet  1823,  à  Fredville,  dans  le  comté  de  Kent.  On 
cite  de  lui  : 

I.  A  Practical  Treatise  on  Variouê  Disea$e$ of  Ihe  Abdominal  Vitcera,LoDâoj}^  1806|iiK^" 
3*  édit.,  ibid.,  1814,  in-8".  —  II.  Oratio  in  theatro  eoHegii  Beg.  nted.  Londintns-  kakitt 
Londini,  1800,  in-é*.  UHr. 
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FmFBMIJS.  HuTORiQCE.  Le  mot  vififil  avait  chez  les  Grecs  une 
acception  très-géoërale.  Dans  son  sens  concret,  il  désignait  toute  élevure,  qu'elle 
fût  remplie  d*un  liquide  ou  d'un  gaz;  les  poètes  remployaient  pour  parler  des 
gouttes  de  ploie  et  des  rayons  du  soleil  ;  il  possédait  enfin  un  sens  abstrait  et 
s  appliquait  alors  à  Tesprit,  à  rame,  et  notamment  à  Tâme  des  morts  :  aussi 
fl'est-ce  pas  sous  ce  terme,  mais  plutôt  sous  celui  de  fXttxrcuva,  qu'il  faut 
classer,  chez  les  Anciens,  la  description  des  faits  pathologiques  plus  ou  moins 
analogues  i  ce  que  nous  appelons  maintenant  le  pemphigus. 

flippocrate  cependant  décrit  sous  le  nom  de  icupiroç  infA^7o$cc,  dans  un 
passage  du  Livre  de$  épidémie*  que  Gintrac  a  découvert,  une  maladie  qui 
semble  rappeler  notre  pemfrfiigus  aigu  et  notre  fièvre  pemphigique  :  «  A 
Cranon,  dit-iU  pendant  les  chaleurs,  il  y  eut  des  pluies  ahondantes  et  continues 
surtout  par  le  vent  du  midi  ;  il  se  formait  alors  dans  la  peau  des  humeurs 
qui,  renfermées,  s'échauffaient  et  causaient  du  prurit;  puis  s'élevaient  des 
phiyetènes  semblables  aux  bulles  produites  parole  feu  et  les  malades  éprou- 
vaient une  sensation  de  brûlure  sous  la  peau  ». 

Galien  donne  au  mot  pemphiz  les  significations  les  plus  opposées  et  ses 
œuvres  ne  renferment  rien  de  bien  net  sur  l'affection  qui  doit  nous  occuper. 
Dans  un  passage  de  Celse,  rapporté  par  Hébra,  on  pourrait  soupçonner,  avec 
un  peu  de  bon  vouloir,  une  description  des  éruptions  huileuses  artificielles  et 
pathogénétiques  :  «  Pustuls  lividae  sunt,  aut  pallidœ,  aut  nigrœ,  aut  aliter 
naturali   colore  mutato,  subestque  illis  humor.  Ubi  haec  rupta  sunt,  infra 
<|uasi  exulcerata  earo  adparet;  <—  phlicktainai  helkodeis  graece  nominantur. 
Fiunt  vel  ex  frigore,  vel  ex  igné,  vel  ex  medicamentis.  »  —  Aétius,  (d'Amide) 
«oOn  parle  de  «  papules  »  semblables  à  celles  que  produit  Feau  bouillante  qui 
surriennent  aux  enfants  et  aux  fenunes  irrégulièrement  menstruées;  mais, 
^si  que  le  remarque  justement  Hébra,  la  durée  de  deux  i  trois  jours  qu'il 
assigne  à  cette  affection  permet  plutôt  de  l'assimiler  à  l'herpès  qu'au  pem- 
phigus. 

La  courte  relation  de  l'épidémie  de  Cranon  est  donc  le  seul  document  un  peu 
positif  que  l'histoire  du  pemphigus  puisse  tirer  de  la  lecture  des  Anciens  : 
aussi  ne  peut-on  s'étonner  que  les  Arabes,  compilateurs  plutôt  qu'inventeurs, 
n'y  aient  que  peu  ajouté.  Rhazès,  cependant,  décrit  un  exanthème  caractérisé 
par  des  phiyetènes  semblables  i  celles  des  brûlures,  précédées  de  rougeurs  et 
de  démangeaisons  et  suivies  d'ulcères  qui  finissent  par  se  couvrir  de  croûtes. 

Les  observateurs  du  moyen  âge  et  de  la  Renaissance  ne  semblent  pas  non 
plus  avoir  imprimé  la  moindre  impulsion  à  l'étude  des  dermatoses  huileuses. 
vous  le  nom  de  phiyetènes  et  d'hydalides,  Fernelius  Ambianns,  Rondelet, 
)ennert,  Plater,  Husitanus^  ont  décrit  une  affection  huileuse  analogue  à  l'érysi- 
lele,  et  Gorrceus  a  nommé,  pour  la  première  fois,  noftfôXv^,  —  mot  dont  le  sens 
«t  presque  équivalent  à  celui  de  iHiiftl,  des  phiyetènes  ou  BuUa  ent  elevatio  in 
iumore  facia  à  ipiriiu  ventoio,  A  la  fin  de  cette  période,  Forestus,  Schenek, 
'Cpoix,  ont  signalé  des  affections  huileuses  de  la  face  chez  les  enfants  et  les 
(unes  gens. 

On  sait  quelles  clartés  furent  jetées,  au  dix-huitième  siècle,  sur  l'étude  des 
èvres.  L'histoire  de  la  fièvre  pemphigineuse  profita,  dans  une  certaine  mesure, 
e  ce  mouvement  d'analyse  remarquable  et  c'est  à  Moston  qui  y  prit  une  si 
rande  part  qu'elle  doit  ses  premiers  progrès.  Cet  éminent  observateur  décrivit 
ae  cèvre  sporadique  au  cours  de  laquelle  de  nombreuses  vésicules  aqueuses 
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se  développaient  sur  la  poitrine  et  le  cou  des  malades.  Des  ^idémies  ana- 
logues furent  observées  par  Thierry  sur  les  troupes  françaises  qui  occupiieot 
Prague  (1716)  ;  par  Laughans,  en  Suisse»  et  des  cas  isolés  furent  rapportés  par 
Fausteneau»  Frenzel^  Galicke»  Hébra,  etc. 

Sans  ajouter  beaucoup  à  la  connaissance  de  Taflection  qui  nous  occupe,  Sau- 
vages réunit  le  premier  sous  Tappellation  générique  de  pemphigus  les  affec- 
tions bulleuses  qui  semblent  s*y  rapporter.  Il  en  distingua  cinq  genres  :  Pem- 
phigw  Helveticus^  major,  cattremis^  Indieui  et  BraMiemù^  auxquels  Sagar 
ajouta  le  genre  Pemphigus  apyreticui,  A  la  même  époque,  Plenek  divisa 
le  pemphigus  en  quatre  variétés  :  Pemphigui  febrilii^  apyreticm^  a  tarte 
coltibri  bicephaUs  seu  Bratilieniis  et  crurali».  D'autres  observateurs,  teb 
que  Linné,  Vogel,  Mac  Bride,  n'en  admettaient  au  contraire  qu'une  seule. 

Mercurialis,  Boerhaave,  Van  Swieten,  ne  donnent,  au  dire  d'Hébra,  qui  parait 
avoir  étudié  avec  soin  Thistoire  du  pemphigus,  aucune  description  précise  de 
cette  affection.  Sans  lui  donner  le  nom  que  Sauvages  lui  avait  imposé,  Lorry 
parle  de  pblyctènes  que  les  Grecs  appelaient  irdfupoi,  et  qui  affectent  surtoat  les 
vieillards  et  les  adultes.  11  en  admet  deux  variétés  :  les  unes,  à  marche  aigoê, 
survenues  sous  Tinfluence  d'une  suppression  brusque  de  la  sueur;  les  antres, 
dont  l'évolution  est  chronique,  reconnaissent  pour  cause  une  certaine  Icnté 
des  humeurs  et  se  montrent  surtout  aux  jambes,  aux  cuisses,  aux  parties 
génitales. 

C*est  à  Wichmann  que  revient  le  mérite  d'avoir  sérieusement  distingaé  li 
fièvre  huileuse  du  pemphigus  chronique.  Celte  distinction  essentielle  fut  main- 
tenue par  Willan,  qui  regardait  le  pemphigus  aigu  comme  une  affection  toute 
différente  du  pemphigus  chronique  auquel  il  donna  le  nom  de  pompholyx.  Ane 
son  élève  et  continuateur  Bateman,  il  rangea  le  pompholyx  dans  Tordre  des 
bulles  et  en  admit  trois  variétés  :  i°  le  pompholyx  benignuê^  affection  de 
courte  durée  déterminée  chez  les  enfants  et  les  jeunes  gens  peu  robustes 
par  la  dentition,  la  chaleur  ou  l'ingestion  de  substances  v^étales  acres  et  de 
préparations  mercurielles.  Les  bulles  qui  occupent  la  face,  le  cou  et  les  extré- 
mités, se  rompent  au  bout  de  trois  à  quatre  jours  ;  2'  le  Pompholyx  diutvm, 
maladie  longue  et  douloureuse,  d'origine  cachectique,  caractérisée  par  des 
éruptions  bullaires  successives  et  généralisées,  se  terminant  par  une  abondaote 
exfoliation  épidermique,  évoluant  au  milieu  de  phénomènes  adynamiqnes  et 
conduisant  à  un  marasme  mortel  ;  3<^  le  Pompholyx  so/atarta» ,  enfin,  très- 
rare  et  propre  aux  femmes,  large  bulle  se  développant  la  nuit,  se  rompant  ao 
bout  de  quarante-huit  heures  et  se  reproduisant  à  plusieurs  reprises  daas 
Tespace  de  huit  à  dix  jours. 

Âlibert  donne  au  pemphigus  le  nom  de  pemphix.  Après  l'avoir  distingué  de 
la  fièvre  buUeuse  et  placé,  dans  la  première  Àlition  de  son  ouvrage,  dans  k 
groupe  des  dermatoses  dartreuses,  il  réunit  dans  la  seconde  édition  les  dem 
espèces  et,  frappé  de  leurs  caractères  inflammatoires,  les  range  parmi  les 
dermatoses  eczémateuses,  entre  Térysipèle  et  Thydroa.  Son  pemplûi  ^ 
divise  alors  naturellement  en  pemphix  i^hronique  et  pemphix  aigu«  auquel  i 
rattache  une  variété  nouvelle  :  le  pemphix  noctumus. 

Peu  après'  les  premières  publications  de  Willan  et  de  Bateman,  parut  une 
monographie  d*un  médecin  lyonnais,  Stanislas  Gilibert,  qui  est  encore  Tune 
des  meilleures  qui  aient  été  écrites  sur  la  question  et  sur  laquelle  se  sont 
appuyées  bien  des  descriptions  ultérieures.    Contrairement  à    Topiiiion  de 
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Bateman»  Giliberi  admet  un  pemphigas  aigu  fébrile  ayant  les  allures  d'une 
fièvre  éniptivey  mais,  en  décrifant  avec  le  plus  grand  soin  la  fièvre  buUeuse,  il 
eut  peut-être  le  tort  de  lui  accorder»  aux  dépens  du  pemphigus  chronique,  une 
importance  exagérée. 

Les  élèves  de  Willan  adoptèrent  sans  modification  importante  la  classifica- 
tion de  leur  maître»  mais  quelques-uns  y  ajoutèrent  des  variétés  nouvelles. 

Aux  trois  espèces  admises  par  Willan  et  Bateman  Gibert  ajouta  le  pem- 
phigus bénin  chronique  qui  se  rapproche  du  pompHilyx  bénin  par  son  peu  de 
gnvité  et  du  Pompholyx  ditUinus  par  sa  généralisation  et  sa  durée.  Cette 
éruption»  qui  s'observe  chez  les  sujets  jeunes  ou  dans  la  force  de  Tâge  sous 
rinfluence  de  conditions  dépressives»  ne  s'accompagne  pas  de  phénomènes  géné- 
nux  graves  et  cède  assez  facilement,  mais  pour  récidiver  souvent»  par  le 
repos  et  un  régime  convenable.  Cazenave  divise  le  pemphigus  en  aigu  et  chro- 
nique et  reconnaît  au  premier  trois  variétés  :  le  pemphigus  simplex;  le  pem- 
phigus solitaire  et  le  pemphigus  infantile  ou  gangreneux  qu'il  rapproche  du 
Rupiaeicharotica.  Avec  Paul  Dubois  il  regarde  le  pemphigus  des  nouveau-nés 
comme  une  forme  rare  et  grave  de  la  syphilis  héréditaire  et  décrit,  avec 
Chausit,  le  pemphigus  foliacé.  Devergie  enfin  signale  les  bulles  hémorrhagiques 
du  pemphigus  et  donne  de  celte  dermatose  une  classification  à  bases  multi- 
ples que  nous  croyons  devoir  reproduire. 

CLASSinCATlOlf  DE  DBVBRGII 

1*  Moment  dapparUUm  :  Pemphigas  congénital. 

2*  Nombre  de$  bulUê  :  Pomphigus  soliuin,  eonfloent. 

S*  Mode  dé  développement  :  Pemphigas  simaltaoé,  soeeeisir. 

i*  Mmrehe  :  Pemphigas  aigu,  chronique. 

5*  Phénomènee  généraux  :  Pemphigas  apyrétique,  fébrile. 

(^  Complieationi  :  Pemphigas  simple,  herpès  pblyeténolde. 

Parmi  les  élèves  d*Alibert»  nous  citerons  seulement  Frank  et  Gintrac» 
M.  Hardy  méritant  une  place  à  part  que  nous  lui  donnerons  tout  à  l'heure. 
Préoccupé  surtout  du  point  de  vue  étiologique»  Frank  reconnaît  un  pemphigus 
idiopathique  et  un  pemphigus  symptomatique  de  l'arthritis,  des  fièvres  d'accès» 
de  la  fièvre  gastrique»  de  la  fièvre  urinaire»  de  la  pneumonie  et  de  la  dysenterie. 
Pour  Gintrac»  les  pemphigus  aigu  et  chronique  n'ont  de  commun  que  le  nom  ; 
ii  rapporte  au  premier  les  pemphigus  des  nouveau-nés»  infantile,  solitaire» 
épidëmique»  non  contagieux  et  artificiel  ;  pour  lui  aussi  le  pemphigus  chronique 
est  toujours  de  nature  herpétique. 

Nous  arrivons  maintenant  aux  opinions  de  deux  hommes  qui  se  sont  partagé 
longtemps  l'empire  de  la  dermatologie  française  :  MH.  Hardy  et  Bazin. 

Frappé  des  caractères  spéciauxldu  pemphigus»  H.  Hardy  le  distingue  absolu- 
ment des  éruptions  huileuses  accidentelles  ou  symptomatiques  dépourvues  de 
tout  caractère  typique  du  genre»  et  n'hésite  pas  à  en  faire  un  genre  nosologique 
bien  défini;  mais»  comme  cette  affection  ne  semble  pas  reconnaître  l'influence 
étiologique  d'une  diathèse»  telles  la  dartre»  la  scrofule  et  la  syphilis»  il  la 
classe»  à  cause  des  phénomènes  inflammaloires  locaux  qui  l'accompagnent» 
parmi  les  maladies  phlegmasiques  de  la  peau.  Il  reproche  à  Bazin  de  con- 
fondre» dans  une  systématisation  et  une  description  communes»  la  bulle  avec 
Taffectioa  générique»  et  de  placer  dans  le  même  cadre  une  brûlure  ou  une 
ampoule  de  vésicatoire  et  une  éruption  huileuse  cutanée  à  marche  spéciale. 

Bazin»  de  son  côté»  reproche  à  H.  Hardy  de  confondre  le  pemphigus  avec  des 
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des  cônes  vasculaires,  mais  se  fusionnant  bientôt  pour  former  une  papule  unique 
qui  servira  de  base  à  la  bulle  future.  Tantôt,  au  contraire,  la  rapidité  de  l*exsu* 
dation  et  la  tension  sont  telles  que  le  plasma  franchit  la  limitante  et  envahide 
derme  avant  d'avoir  pu  se  rassembler  dans  le  derme  en  quantité  sudisanle  pour 
donner  naissance  à  une  ëlcvure  papuleuse  :  la  bulle  alors,  ainsi  qu*il  arrive 
dans  une  brûlure  au  second  degré,  apparaît  d^emblée  sur  une  surface  érytbé- 
mateuse  qui  est  de  niveau  avec  la  peau  ambiante.  D'autres  fois,  enfin,  U 
tension  du  liquide  est  telle  qu'il  peut  lutter  avec  avantage  contre  la  dilalatiw 
des  vaisseaux  dont  il  provient,  les  comprime  et  les  efface  soit  sur  toute  l'é- 
tendue de  Taire  congestive,  soit  surtout  à  sa  partie  centrale  :  la  bulle  nait  aloiv 
sur  une  peau  en  apparence  saine  ou  sur  une  papule  anémique  semblable  à  celle 
de  Turticaire. 

C.  Stade  d'œdème  épidemiique  ou  de  phlyctemilation.  Structure  de  (a 
buUe.  Quel  que  soit  le  degré  d'infiltration  du  derme  par  le  plasma  exhalé  des 
vaisseaux,  ce  liquide,  lorsque  le  développement  d'une  bulle  doit  être  le  terme 
du  processus,  franchit  la  membrane  limitante  et  se  répnnd  dans  Tépiderme.  li» 
il  rencontre  successivement  des  couches  de  structure  différente  qui  lui  opposent 
une  résistance  variable.  Il  traverse  d'abord  la  couche  génératrice  en  écartant  k 
cellules  qui  la  composent  et  en  abandonnant,  par  une  sorte  de  fillratioQ)  une 
partie  des  cellules  lymphatiques  dont  il  est  chargé.  Pénétrant  ensuite  dans  ce 
réseau  de  Malpighi,  il  s'y  déverse  comme  dans  une  éponge;  le  réseau  lympha- 
tique qui  baigne  les  cellules  n'oppose  aucun  obstacle  à  son  passage,  mais  le» 
filaments  d'union  des  cellules,  à  la  fois  résistants  et  élastiques,  l'empéclienl 
d'écarter  ces  dernières  et  de  se  collecter  en  foyer.  Superficielienient  ôifei,  le 
liquide  d'exsudation  se  trouve  arrêté  par  la  couche  cornée  de  l'épiderme  dont 
les  éléments,  intimement  soudés  les  uns  aux  autres  et  imprégnés  d  une  sub- 
stance grasse  qui  les  protège  contre  toute  imbibition,  leur  opposent  une  barrièrt 
infranchissable.  Mais  entre  le  corps  muqueux  et  la  couche  cornée  se  trouTe 
une  zone  intermédiaire,  le  stratum  granulosum^  où  s'élabore  la  substance  kéra- 
togène  de  l'épiderme  de  revêtement  et  dont  les  cellules  faiblement  unies  entre 
elles  et  formées  d'un  proloplasma  délicat  parsemé  de  gouttelettes  d'éléidine  $e 
laissent  facilement  dissocier.  C'est  au  niveau  de  ce  locuê  minoris  resistenlk 
que  l'exsudat  se  collecte  en  une  masse  liquide  que  renferme  une  cavité  artiâ- 
cieile,  la  phlyctènc,  résultant  d'une  sorte  de  clivage  de  l'épidémie  au  niveao 
de  sa  zone  la  moins  résistante.  C'est  M.  Lordereau  qui,  dans  sa  thèse  sur  h 
suppuration  dans  Ve'rysipèle,  a  signalé  le  premier,  dit  H.  Renaut,  le  poiot 
précis  où  se  fait  ce  dédoublement. 

Nous  possédons  maintenant  les  connaissances  nécessaires  pour  résumer  1» 
structure  d'une  bulle  telle  qu'elle  se  montre  spontanément  dans  le  pemplii^^ 
et  artificiellement  à  la  suite  d'une  brûlure  au  premier  ou  au  second  di-^- 
Nous  y  joinchrons  quelques  notions  sur  |es  caractères  histologiques  et  la  compo- 
sition chimique  du  liquide  qu'elle  renferme. 

envisagée  à  ce  point  de  vue  la  bulle  nous  offre  i  considérer,  comme  on  dit 
en  anatomie  descriptive  :  un  plancher^  une  voûte^  une  circonférence  et  nn 
contenu, 

1^  Le  plancher  de  la  bulle  est  constitué  par  le  derme  revêtu  de  la  Istine 
inférieure  de  clivage  épidermique. 

Le  derme  présente  habituellement  un  certain  degré  de  congestion  et  d'oodèoie 
surtout  prononcé  au  niveau  des  papilles.  Son  stroma,  parcouru  par  des  vaisseaux 
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dilatés,  est  infiltré  de  globules  blancs  surtout  nombreux  autour  de  ces  derniers, 
et  d'an  certain  nombre  de  globules  rouges  dont  la  présence,  ainsi  que  le 
remarqae  fienant,  explique  la  pigmentation  de  teinte  ecchymotique  qui  marque 
longtemps  la  place  des  bulles  disparues. 

Au-dessus  du  corps  papillaire  se  trouve  la  lame  inférieure  de  Tépiderme 
constituée  par  la  couche  génératrice»  le  réseau  de  Halpighi  et  la  plus  grande  par- 
tie de  Tépaisscur  du  slratum  granulosum  dont  la  surface  irrégulière  se  dissocie 
dans  la  cavité  phlycténulaire.  De  nombreuses  cellules  lymphatiques  mêlées  à  un 
certain  nombre  d'hématies  infiltrent  cette  lame;  dans  la  couche  génératrice, 
elles  occupent  entre  les  cellules  prismatiques  des  tlièques  analogues  à  celles  que 
M.  Renaut  a  étudiées  dans  d'autres  circonstinces,  et  dans  le  réseau  malpighien 
on  les  trouve  engagées  dans  les  étroits  espaces  lymphatiques  intercellulaires. 

3*  La  voûte  de  la  bulle  est  formée  par  la  lame  supérieure  de  clivage  épider- 
inique,  c'est-à-dire  par  la  lame  cornée  doublée,  à  sa  face  profonde,  des  dé- 
bris de  la  couche  granuleuse.  On  y  distingue  nettement  les  trois  couches  qui  la 
constituent  :  le  itratum  Iticidum  de  Œhl,  la  couche  moyenne  feuilletée  et  la 
couche  superficielle  desquamante. 

«>  La  circonférence  répond  à  l'union  des  lames  de  clivage  superficielle  et 
profonde  :  c'est  là  que  l'on  peut  assister  au  dédoublement  de  l'épiderme  et  en 
préciser  le  siège;  sa  cavité  uniloculaire  est  remplie  et  distendue  par  le  liquide 
d'exsudation  dont  nous  allons  maintenant  étudier  les  caractères  et  la  compo- 
sition. 

4^*  Le  liquide  que  renferme  la  bulle  à  cette  période  est  clair,  citrin  et  trans- 
parent. G.  Simon  le  compare  au  sérum  du  sang.  Traité  par  les  acides,  Talcool 
ou  la  chaleur,  il  se  trouble  par  la  formation  d'un  précipité  floconneux  d'albu- 
mine (Wedl).  Abandonné  dans  un  vase  il  donne  naissance,  comme  le  sérum 
d  un  vésicatoire,  à  un  coagulum  fibreux,  même  s*il  a  été  préalablement  débar- 
r^  par  filtration  des  éléments  cellulaires  qu'il  tenait  en  suspension;  cette 
coagulation  peut  d'ailleurs  s'effectuer  dans  la  bulle  elle-même  que  subdivise 
«lors  un  fin  reticulum  s'élevant  du  plancher  à  la  voûte  par  une  série  d'arcades 
él^antes  et  régulières  (Renaut). 

L  examen  microscopique  permet  d'assister  à  cette  coagulation  dont  ce 
)rocessus  ne  difl%re  en  rien  de  celui  de  la  coagulation  du  sang,  il  montre 
'paiement  l'existeoce  au  sein  du  liquide  de  cellules  lymphatiques  et  de  glo- 
)ules  rouges  du  sang.  Celles-ci  sont  beaucoup  plus  nombreuses  que  ne  le  ferait 
roire  la  transparence  de  la  sérosité,  mais  leur  indice  de  réfraction  ne  difl%re 
|Qe  fort  peu  de  celui  du  liquide  au  sein  duquel  elles  sont  plongées.  Elles 
ont,  en  effet,  yivantes,  et  poussent  encore  des  pseudopodes  lorsrfu'on  les  exa- 
mine dans  une  chambre  humide  et  sur  la  platine  chauffante  portée  à  la  tem- 
erature  physiologique;  ceux-là,  ordinairement  beaucoup  plus  rares,  prédo- 
minent dans  le  pemphigus  hémorrhagique  où  ils  donnent  aux  bulles  leur 
)loration  caractéristique. 

On  rencontre  encore  dans  la  sérosité  de  certaines  formes  de  pemphigus  des 
iicrobes  signalés  par  MM.  Vidal,  Spillmann  et  Gibier,  sur  les  caractères  et 
1  signification  desquels .  nous  reviendrons  en  traitant  du  pemphigus  infec- 
eux. 

De  nombreux  observateurs  ont  reclierché  dans  la  composition  chimique  de 
ïxsudat  la  raison  d'être,  la  materia  peccans  du  pemphigus,  et,  bien  que 
urs  investigations,  peu  concordantes  d'ailleurs,  n'aient  pas  jeté  beaucoup  de 
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lumière  sur  les  problèmes  étiologiques  que  soolèye  Tëtude  de  cette  afiectbn 
générique,  nous  ne  saurions  nous  dispenser  de  les  rappeler  en  peu  de  mots. 

L*une  des  premières  analyses  complètes  remonte  à  une  quarantaine  d*aimé» 
et  est  due  à  F.  Simon.  Dans  un  liquide  d*une  pesanteur  spécifique  de  1018, 
cet^observateur  trouva  les  principes  suivants  : 

GraHse,  y  compris  la  choleslérine 160,010 

Matières  eitractiTes  aolables  dans   l'alcool,  laclate  de 

•oade,  chlorure  de  sodium  et  de  potassium 6,400 

Principe  aoluhle  dans  l'eau,  éemblale  à  la  ptyaline.  .  .  1,900 

Albamioe  avec*  phosphates <48,000 

Eau 94,000 

Acide  acétique  et  corpuscules  du  pus quant,  indéler. 

1,000,000 

Cinq  ans  plus  tard  le  liquide  des  bulles  du  même  malade  fut  analysé  deno»- 
yeau,  sous  la  direction  de  Franz  Simon,  par  Heinrich;  il  présentait  une  réaction 
légèrement  acide  due  à  la  présence  d*acide  acétique  libre  et  contenant  : 

Graisse 3.000 

Matières  extractires.. 3,000 

Albumine  et  corpuscules  rauqueux S8,i00 

Matériaux  soUdes 40,S00 

Sels  fixes 4,500 

Eau 959,000 

1.000,000 

Citons  encore,  avec  Hébra^  une  analyse  faite  par  Girardin  de  la  sérosil^  è 
bulles  de  la  paroi  abdominale  regardées  par  Wilson  comme  herpétiques,  doDt  le 
résultat  diffère  notablement  de  ceux  que  nous  Tenons  de  rapporter  : 

Eau 929,500 

Matériaux  solides 60,500 

Albumine 49,200 

Gfaoleatérine 6,475 

Extraits  alcooliques 1,075 

Phosphate  de  soude  et  de  chaux;  chlorure  de  sodium.  .  3,750 

1,000,000 

De  l'ensemble  de  ces  analyses  il  semble  résulter  que  la  sérosité  des  bulles 
pemphigineuses  est  un  liquide  alcalin,  parfois  neutre  et  rarement  acide  (Meioridi . 
renfermant,  comme  le  plasma  sanguin,  de  Talbumine,  de  la  substance  filmnogèn^ 
des  matières  extraclives,  de  la  graisse  et  des  sels.  Des  matières  extractivesofl^ 
même  isolé  plusieurs  produits  de  désassimilation  :  de  Turée  (Jahrisch);  deVidk 
urique  (Halmsten);  de  l'ammoniaque  (Bamberger),  enfin  de  la  leucineetdf 
la  tyrosime  (Schneider). 

Poussant  plus  loin  leurs  recherches,  les  observateurs  qui  se  sont  occupés  de  b 
chimie  du  pemphigus  ont  pratiqué  lanalyse  de diCTérentes  humeurs  noniul«$' 
telles  que  Turine  et  le  sang. 

On  doit  à  Heller  l'analyse  de  Turine  d*un  malade  que  le  pemphigus  ooo- 
duisit^au^tombeau.  En  voici  le  résultat  : 

Eeti 955,800 

Matièroa  extraetives 11,790 

Matières  solides 34,200 

Urée 24,630 

Acide  urique 6,580 

S«U  fixée 7,800 

liOOO.OOO 
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A  la  demande  de  Hillier,  le  docteur  Gee  examina,  à  quatre  reprises  différentes 
et  à  des  intervalles  rapprochés,  Turine  d'un  enfant  de  sept  ans  atteint  de  pem- 
phigus.  La  moyenne  de  ces  observations  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Urine 456  ceoU  cubes. 

Urée 17,424 

Acide  urique 6,514 

Chlorure  de  frodium 3,H93 

Nous  connaissons  aussi  quelques  examens  du  sang  qui  tous  montrent  une 
diminution  notable  de  globules  due  sans  doute  à  la  cachexie  qui  accompagne 
souTBot,  à  un  degré  quelconque,  le  pemphigus  chronique.  Les  plus  intéressants 
et  les  plus  complets  sont  ceux  que  H.  Quinquaud  eut  Toccasion  de  faire  chez 
un  malade  atteint  de  pemphigus  foliacé,  et  dont  on  trouvera  le  détail  dans 
sa  Chimie  pathologiqtie. 

c  Pour  peu  que  le  pemphigus  s'aggrave,  dit  H.  Quinquaud,  l'hémoglobine 
descend  à  80  grammes,  souvent  à  78«',i2;  le  pouvoir  oxydant  à  170  centimètres 
cubes;  les  matériaux  solides  à  89  grammes.  » 

A  l'époque  des  poussées  de  bulles,  l'hémoglobine  descend  à  88c^,54,  mais  au 
moment  de  la  réparation  elle  augmente  et  se  chiffre  par  93«',70;  parfois  la 
quantité  est  plus  élevée. 

8  Le  pouvoir  oxydant  descend  à  170  centimètres  cubes,  pour  revenir  à 
180  centimètres  cubes. 

8  Les  matériaux  solides  tombent  à  83  grammes,  pour  atteindre  ensuite 
00  et  même  95  grammes  ^  » 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  ces  analyses  et  ces  recherches,  que  nous  ne 
rapportons  qu'à  titre  de  document,  ne  prouvent  pas  grand'chose  et  ne  sauraient 
jeter  une  bien  vive  lumière  sur  l'étiologie  et  la  pathogénie  du  pemphigus.  Les 
auteurs,  en  effet,  ne  semblent  pas  s'être  beaucoup  préoccupés  de  déterminer  la 
nature  clinique  des  cas  sur  lesquels  ils  ont  porté  leurs  investigations.  Ce  n'est 
cependant  que  par  comparaison  entre  les  causes  premières  de  l'éruption  et  la 
nature  du  contenu  de  ses  bulles  que  l'on  peut  espérer  établir  les  lois  de  sa 
composition  chimique,  et  plus  tard  remonter  de  sa  composition  chimique  à  la 
pathogénie  de  l'éruption  huileuse.  S'il  était  prouvé,  par  exemple,  que  les  bulles 
fie  ces  variétés  de  pemphigus  que  Bazin  rattache  à  larthritis  contiennent  toujours 
et  contiennent  seules  de  l'acide  urique,  la  réalité  du  pemphigus  artlu*itique 
serait  appuyée  d'une  preuve  nouvelle  et  le  fil  de  Garrot  démontrerait,  dans 
les  cas  douteux,  la  nature  arthritique  d'une  éruption  huileuse. 

D.  Stade  de  re'gresiion.  Rupture  de  la  bulle.  Lorsque  la  bulle,  parvenue 
à  la  période  d'état,  n'est  pas  accidentellement  ou  volontairement  ouverte,  son 
contenu  ne  tarde  pas  à  subir  des  modifications  qui  en  changent  notablement 
l'aspect.  Privées  de  tout  apport  nutritif  et  emprisonnées  dans  les  mailles  du  reti- 
cnlum  fibrinenx  qui  cloisonne  la  cavité  phlycténulaire,  les  cellules  lymphatiques 
meurent  et  s'infiltrent  de  granulations  graisseuses  qui,  réfléchissant  et  réfractant 
la  lumière  dans  toutes  les  directions,  donnent  à  la  bulle  un  aspect  opalin,  par- 
fois même  purulent.  La  sérosité  huileuse  est  devenue  sembable  à  du  pus  dilué  et  la 

*  Il  est  utile  de  savoir,  pour  rintelligence  de  cet  extrait,  que  le  taux  moyen  de  l'hémoglobine, 
à  l'état  normal,  est  de  125  à  130  grammes  pour  les  hommes  robustes  et  de  120, 116  grammes 
et  parfois  moins,  par  kilogramme  de  sang,  chez  les  ouvriers  insufûsammeut  nourris  et 
traTaillant  dans  un  air  confiné,  ou  même  chez  les  personnes  de  la  classe  aisée  menant 
nne  existence  sédentaire  (Quinquaud). 
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boule  d*œdèiiie  épidermique  s*est  trausformée  ea  un  véritable  abcès  de  I*épidenne. 
Substance  éminemment  phlogogène»  le  pus  détermine  au  sein  da  denne 
sous-jacent  une  réaction  inflammatoire  plus  ou  moins  intense  qui  se  tndoil 
tout  au  moins  par  lapparition  d'une  aréole  congestive  péripblycténulaire,  et 
dont  le  degré  exerce  la  plus  grande  influence  sur  le  processus  de  réparation  que 
nous  allons  maintenant  étudier. 

E.  Stade  de  réparation.  Distendue  et  infiltrée  par  un  liquide  plus  ou 
moins  chargé  de  cellules  de  pus»  la  voûte  de  la  bulle  s'amincit,  macère  et  M 
par  se  rompre,  mettant  à  nu  une  surface  arrondie,  le  plancher  de  la  bulle,  dont 
l'état  présent  et  l'avenir  sont  subordonnés  à  la  nature  et  au  degré  de  la  réaction 
inflammatoire  qu'a  subie  le  derme  à  son  niveau. 

Si  l'inflammation  a  été  modérée,  la  surface  dénudée  et  simplement  excoriée 
se  répare  vite  et  sans  cicatrice;  la  couche  génératrice  respectée  sécrète  facile- 
ment une  stratum  granulomm  nouveau  qui  fournit  Téléidine  nécessaire  à 
l'édification  d'une  nouvelle  couche  cornée.  Cet  épiderme,  sécrété  dans  un 
milieu  humide  et  sur  une  surface  encore  irritée,  est  fragile  :  ses  cellules  st 
soudent  mal,  subissent  l'altération  décrite  par  H.  Ranvier  sous  le  nom 
d'atrophie  du  noyau  par  dilatation  du  nucléole  et  tombent  ;  il  reste  longtemp» 
mince  et  desquamant.  Peu  à  peu  cependant  cette  desquamation  devient  moins 
active,  l'épiderme  se  consolidep  s'épaissit  et  devient  permanent. 

Mais,  dans  certains  cas,  la  desquamation,  au  lieu  de  n'être  qu'une  phase  tem- 
poraire du  processus  de  réparation,  s'exagère,  s'éternise  et  devient  si  abondante 
et  si  prolongée  qu'elle  constitue  un  mode  d'évolution  bien  dessiné  du  pem- 
phigus,  l'évolution  foliacée  que  nous  aurons  à  décrûre  en  parlant  du  pm- 
phigus  foliacé  de  Cazenave. 

Lorsque  la  réaction  inflammatoire  déterminée  par  la  transformation  para- 
lente  de  l'épanchement  intra-épidermique  dépasse  certaines  limites  et  frappe  des 
tissus  de  vitalité  inférieure,  elle  peut  aboutir  à  la  suppuration  et  même  à  la 
gangrène  de  la  portion  dermique  du  plancher  buUaire  :  on  observe  alors  k 
forme  purulente  et  gangreneuse  du  pemphigus  dont  nous  inontrerons  li 
signification  séméiologique  et  la  gravité. 

Dans  certains  cas,  la  réaction  inflammatoire,  sans  être  très-intense,  se  pit^ 
longe  assez  pour  amener  au  sein  du  derme  et  surtout  du  corps  papilbi^ 
un  processus  néoformateur;  le  plancher  de  la  bulle  devient  alors  papillonu- 
teux  (pemphigus  papillomateux)  :  une  figure  du  Traité  de  Neumann  noik 
offre  un  bel  exemple  de  cet  accident  d'évolution.  Cette  irritation  chrooiqa^ 
peut  enfin  se  transmettre  à  la  lame  épidermique  elle-même  qui  est  restée 
adhérente  au  derme.  Les  cellules  du  corps  muqueux  se  gonflent,  devienoeot 
globuleuses,  se  creusent  de  vacuoles,  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres  et  sont 
envahies  par  le  plasma  fibrineux.  On  assiste  alors  à  un  processus  identique  î 
celui  de  la  prépustulation  avec  exsudât.  Cette  forme  dipthéritique  snH^em 
surtout  dans  le  pemphigus  des  muqueuses,  celui  de  la  bouche»  par  exemple,  xm 
que  dans  les  bidles  palatines,  de  la  varicelle,  de  Therpès  etdel'hydroa  (Renautj. 

F.  Bulles  profondes.  Nous  avons  vu  que  l'exsudat  chassé  des  vaisseioi 
dermiques  frappés  de  dilatation  neuro-paralytique  et  soumis  par  conséquent  i 
un  excès  de  tension  intra-vasculaire,  après  avoir  traversé  le  corps  muqueux  if 
Halpighi,  se  collectait  au  niveau  du  stratum  granulosum  qui  est  le  point  k 
plus  dissociable  du  revêtement  épidermique;  cette  règle  comporte  oepeudtfit 
une  exception. 
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Lorsque  l*exsudation  séreuse  se  fait  eu  des  i^égions  cutanées  à  épiderme 
«pais  et  à  couche  cornée  très-développée,  comme  à  la  paume  des  mains  et  à  la 
plante  des  pieds,  le  liquide  ne  peut  traverser  les  couches  inférieures  de  cet 
épiderme;  celui-ci  est  soulevé  en  masse  et  le  décollement  se  produit  au  niveau 
de  la  couche  génératrice  dont  quelques  lambeaux  cependant  demeurent  adhé* 
rents  à  la  surface  du  derme.  Une  pareille  pblyctène  dont  la  voûte  est  con- 
stituée par  toute  Tépaisseur  de  Tépiderme  ne  s* ouvre  pas,  en  général,  à  Texte* 
rieur,  ikiais  un  nouvel  épiderme  ne  s'en  forme  pas  moins,  en  temps  voulu,  sur 
SOQ  plancher,  aux  dépens  des  Ilots  de  cellules  cylindriques  qui  lui  adhèrent 
encore.  On  peut  donc  voir,  pendant  la  période  de  réparation,  sur  des  coupes 
perpendiculaires  à  la  surface  de  la  lésion,  deux  épidermcs  superposés  et  séparés 
par  la  cavité  phlycténulaire  :  Tun,  superficiel  et  épais,  représente  Tépiderme 
^cien  soulevé  dans  sa  totalité;  Tautre,  profond,  mince  et  adhérent  au  corps 
papiilaire,  est  Tépiderme  nouveau.  Ces  phlyctènes  profondes  s'observent  sur- 
tout à  la  suite  de  traumatisme,  de  contusions  intenses,  au  début  du  mal  per- 
forant, dans  le  zona  (Chaudelux),  mais  M.  Pierret  les  a  aussi  observées  dans  cer* 
tains  cas  de  pemphigus. 

ËTiûLOGiB.  Le  pemphigus  est  une  des  dermatoses  dont  l'étiologie  est  le  plus 
obscure;  des  causes  nombreuses  et  de  tout  ordre  qui  lui  ont  été  assignées,  bien 
peu  sont  certaines;  quelques-unes  sont  assez  probables  et  la  plupart  paraissent 
fort  problématiques.  Aussi  ne  pourrons-nous  donner  des  conditions  causales  de 
cette  affection  générique  une  classification  logique  et  devrons-nous  nous  con- 
tenter de  les  passer  en  revue  en  les  divisant  en  trois  ordres  :  physiologiques,  hygié- 
niques et  pathologiques* 

La  difficulté  des  problèmes  étiologiques  que  soulève  Tétude  du  pemphigus  est 
encore  accrue  par  la  rareté  relative  de  cette  dermatose.  Dans  ses  recherches  sta- 
tistiques à  l'Hôpital  général,  à  la  Maternité  et  à  Thospice  des  Enfants-Trouvés  de 
Vienne,  llébra  a  trouvé  un  cas  de  pemphigus  sur  1000  adultes  et  sur  700  en* 
fants  à  la  mamelle,  et,  comme  le  nombre  des  malades  de  l'Hôpital  général  est 
de  20000  à  26000  et  celui  de  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  de  85000,  en 
moyenne,  le  nombre  des  cas  de  pemphigus  observés  chaque  année  serait  de 
^2  à  2,50  dans  le  premier  et  de  12,50  dans  le  second  de  ces  établissements.  Beau- 
coup de  ces  cas  d'ailleurs  sont  comptés  deux  fois  pour  une  et  représentent  des 
récidives.  Aussi  l'affection  est-elle  plus  rare  encore  que  ne  le  ferait  prévoir  le 
relevé  qui  précède;  Hébra  estime,  en  somme,  avoir  observé,  en  vingt  ans 
de  pratique,  sur  un  total  de  25000  malades,  tant  dans  son  service  de  l'Hô- 
pital général  que  dans  sa  clientèle,  100  cas  de  pemphigus,  ce  qui  est 
bien  peu,  si  l'on  songe  à  l'activité  de  ce  service  et  à  l'étendue  de  cette  clientèle. 

Les  statistiques  de  Duhring  confirment  cette  rareté  relative  de  la  dermatose 
qui  nous  occupe;  elle  serait  même,  pour  lui,  plus  rare  encore  en  Amérique 
qu'en  Europe.  11  n'eu  a  observé  que  peu  d'exemples  à  Philadelphie.  While  (de 
Boston)  en  a  vu  15  cas  sur  5000  dermateux  traités  à  son  dispensaire,  et  la 
statbtique  de  l'Association  dermatologique  américaine  en  porte  15  cas  seule^ 
ment  sur  10  863  affections  cutanées. 

Malgré  cette  fréquence  plus  grande  du  pemphigus  aux  États-Unis,  qui  parait 
d'ailleurs  reposer  plutôt  sur  une  impression  générale  que  sur  des  statistiques 
faites  spécialement  à  ce  point  de  vue,  cette  dematose  semble  être  à  peu  près 
également  répandue  à  la  surface  du  globe.  Tel  était  déjà  le  sentiment  de  Gili- 
bert.  On  la  rencontre  non-seulement  en  France,  en  Angleterre,  en  Amérique,  en 
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Allemagne,  où  sa  fréquence  relati?e  tient  sans  doute  à  ce  que  les  études  der- 
matologiques sont  surtout  cultivées  dans  ces  pays,  mais  aussi  aux  Iodes,  ao 
Brésil  et  partout  oii  les  dermatologistes  ont  pu  observer.  S*il  est  de  tous  les 
pays,  le  perapbigus  est  aussi  de  tous  les  temps  et,  comme  nous  Tavons  vu  dans 
la  partie  historique  de  ce  travail,  les  œuvres  d'Hippocratc,  Celse,  Aélius,  Paul 
d*Égine,  Avicenne,  Rhazès,  Fernel,  Sennert,  Forestus,  etc.,  montrent  qu'il 
existait,  bien  que  sous  des  noms  différents,  aussi  bien  dans  Tantiquité,  pendut 
le  moyen  âge  et  à  Tépoque  de  la  Renaissance,  que  dans  les  temps  modernes. 

I.  Conditions  physiologiques.  Le  sexe  ne  parait  avoir  aucune  influence  sur  le 
développement  du  pemphigus.  D'après  Hébra,  des  cas  observés  en  dix  ans  à 
rhospice  des  Enfants-Trouvés  de  Vienne,  57  appartenaient  à  des  garçons  ei 
58  à  des  filles  ;  sur  25  malades  admis  en  cinq  ans  à  TUospice  général,  i2  étaient 
des  hommes  et  13  des  fenmies. 

L'influence  de  l'âge  est  plus  manifeste.  D'une  manière  générale  le  pemphigus 
serait  beaucoup  plus  commun  chez  les  enfants  que  diez  les  adultes,  dans  la  pro- 
portion de  100  à  17,  selon  Hébra;  mais  cette  inégalité  tient  surtout  à  la  fré- 
quence relative  du  pemphigus  aigu  chez  les  nouveau-nés  et  les  enfants  ï  la 
mamelle.  Le  pemphigus  clironique,  au  contraire,  rare  chez  les  jeunes  gens  et 
même  chez  les  adultes,  n'atteint  son  maximun  de  fréquence  que  vers  la  qua- 
trième année. 

II.  Conditions  hygiéniques»  Les  influences  hygiéniques,  pour  la  plupart, 
prédisposent  au  pemphigus  bien  plus  qu'elles  ne  le  déterminent  :  les  unes  sool 
extrmsèques  et  se  rapportent  au  milieu  cosmique,  au  climat  ;  les  autres,  intrin- 
sèques, sont  réalisées  par  de  mauvaises  conditions  alimentaires  et  morales. 

L'influence  de  la  constitution  saisonnière  et  des  variations  atmosphériques  scr 
le  développement  du  pemphigus  a  été  admise  par  un  grand  nombre  d'obser- 
vateurs sans  preuves,  il  est  vrai,  bien  convaincantes.  Delair  rapporte  le  fait 
d'un  homme  de  cinquante-deux  ans  qui  fut  atteint  de  pemphigus  pour  s'élre 
exposé  à  l'air  du  soir  (Abendkûhle),  son  corps  étant  en  sueur;  Robert,  Hiroglio. 
Gonsbruch,  Hoffmann,  Langhans^  citent  des  faits  analogues.  Gilibert,  aussi, 
mentionne  des  cas  de  pemphigus  survenus  sous  l'influence  de  froids  ou  de 
chaleurs  excessifs  et  fait  allusion  à  une  histoire  de  Christian  Seliger  où  il  est 
question  d'un  pemphigus  de  peu  de  durée  causé  par  c  un  vent  malsain  t. 

Hébra,  qui  reproduit  ces  faits,  nie  pour  le  pemphigus,  comme  d'ailleurs  pour 
l'eczéma  (voy.  ce  mot)  et  les  autres  dermatoses,  toute  influence  climatologiqtt€,i't 
cette  affection  se  rencontre,  avec  une  égale  fréquence,  selon  lui,  quelle  que  soit 
la  saison.  Duhring  est  du  même  avis.  Peut-être,  cependant,  une  semblable  eoo* 
clusion  pèche-t-elle  par  excès  de  généralisation  et  conviendrait-il  d'établir  da 
catégories.  Que  le  pemphigus  clu'onique,  que  les  éruptions  huileuses  de  nature 
constitutionnelle  ou  nerveuse,  soient  indépendants  de  toute  constitution  saison- 
nière et  de  l'état  climatologique,  on  le  conçoit  sans  peine,  mais  enest-ildemêoK 
pour  les  formes  fébriles  du  pemphigus  qui  se  rattachent,  par  tant  de  côté»,  i 
l'ordre  des  pyrexies  exanthématiques?  La  question,  si  elle  n'est  pas  résolue,  peuti 
du  moins,  être  posée,  et  mérite  d'être  mise  à  l'étude.  H.  Hardy,  déjà,  signale  li 
fréquence  relative  du  pemphigus  au  printemps  ;  pour  Bazin,  la  chaleur  do  Tét^ 
par  son  action  excitante  sur  la  peau,  favorise  le  développement  de  ce  qui! 
appelle  le  pemphigus  pseudo-exanthématique  ou  essentiel. 

Pour  beaucoup  d'observateurs  toutes  les  conditions  hygiéniques  capables  d« 
ralentir  la  nutrition  et  de  déprimer  le  système  nerveux,  une  alimentation  ixm- 
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fisante,  les  excès  de  travail  ou  de  plaisirs,  les  émotions  pénibles,  les  chagrins 
prolonges,  prédisposeraient  au  pemphigus,  s*iis  ne  suffisaient,  dans  certains  cas, 
à  le  déterminer.  Il  faut  reconnaître  que  ces  conditions  sont  bien  banales,  bien 
répsndues  pour  une  affection  aussi  rare,  et  cependant  ne  pourraient-elles  pas 
quelquefois,  ainsi  qu*il  est  bien  avéré  pour  le  psoriasis,  jouer  dans  le  dévelop- 
pement de  l'affection  un  rôle  dont  il  est  bien  difficile  de  préciser  la  nature  et 
l'importance?  Hébra,  néanmoins,  n*hésite  pas  à  regarder  les  causes  morales  dont 
l'influence  est  admise,  entre  autres,  par  Dickinson,  Gilibert  et  M.  Hardy,  comme 
une  sorte  i*uUimum  refugium  destiné  à  marquer  l'insuffisance  de  nos  données 
étiologiques  :  «  De  1848  à  1860,  dit-il,  les  habitants  de  Vienne  traversèrent  des 
circonstances  qui,  chez  bon  nombre  d*entre  eux,  engendrèrent  de  fortes  et 
fréquentes  excitations  morales,  exhilurantesou  dépressives.  A  cette  époque,  il  y 
eut  beaucoup  de  motifs  de  se  réjouir  excessivement  et  encore  plus  d*occasions  de 
gémir;  il  y  eut  de  grandes  vicissitudes  dans  les  affaires,  mais  le  pemphigus  ne 
fut  pas  plus  fréquent  que  les  années  précédentes  ».  En  France  aussi,  les  médecins 
des  générations  qui  nous  précèdent  ont  été  à  même  d*étudier  sur  une  large 
échelle  Tinfluence  sur  l'évolution  des  dermatoses,  des  commotions  politiques 
et  des  troubles  économiques  qu'elles  entraînent  à  leur  suite,  mais  nous  ne 
sachons  pas  qu'ils  aient  publié  les  observations  qu'ils  ont  pu  faire  à  ce  sujet. 

Existe-t-il  un  pemphigus  pathogénélique  ?  Les  œuvres  de  Heza,  Plenck, 
Hoffmann,  contiennent  de  minutieux  délails  sur  les  éruptions  huileuses  dues  au 
fromage,  aux  aliments  malsains  ou  altérés,  aux  boissons  alcooliques  et,  notam- 
ment, an  vin  d'Année  (Alantwein),  à  l'eau-de-vie  de  grains  et  au  sherry.  Bazin, 
de  son  côté,  crée  un  ordre  de  pemphigus  pathogénétique  et  le  place  dans  la  classe 
des  pemphigus  de  cause  externe,  mais  sans  ajouter  dans  ses  Leçons  sur  les 
affections  génériques^  non  plus  que  dans  celles  qu'il  a  consacrées  aux  affections 
artificielles,  aucun  commentaire.  Nous  avons  discuté  dans  l'article  Eczéma  de  ce 
Dictionnaire  la  réalité  et  le  mode  d'action  de  ces  influences  ;  mais,  si  elles 
semblent  suffire  à  déterminer  l'apparition  d'éruptions  éi7thémateuses,  papu- 
leuses  ou  vésiculenses,  telles  que  la  roséole,  l'urticaire  et  l'eczéma,  nous  ne  con- 
naissons aucun  fait  de  pemphigus  qui  puisse  leur  être  légitimement  rattaché. 
C'est  une  question  de  fait  que  l'observation  n'a  pas  encore  tranchée.  Hébra  se 
fonde  même  sur  la  distribution  pundémique  du  pemphigus,  son  égale  fréquence 
dans  les  deux  sexes,  son  existence  aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les 
adultes  et  les  vieillards,  dont  le  mode  d'alimentation  est  si  différent,  pour  nier 
toute  influence  de  cet  ordre  sur  sa  détermination.  Le  prétendu  pemphigus 
pathogénétique  n'est  pour  lui  qu'une  urticaire  ah  ingestis  sur  les  papules  de 
laquelle  des  bulles  se  sont  accidentellement  développées. 

m.  Conditions  pathologiques.  Si  les  influences  patliologiques  et  hygiéniques 
que  nous  venons  d'énnmérer  prédisposent  plutôt  au  pemphigus  qu'elles  ne  le 
déterminent,  il  n'en  est  pas  de  même  de  certains  états  pathologiques  qui  semblent 
jouer  à  son  égard  le  rôle  de  cause  occasionnelle,  pourvu  toutefois  que  le  sujet 
qui  en  est  atteint  soit  un  herpétique,  au  sens  que  nous  avons  ailleurs  donné  à 
ce  terme  (voy.  Eczéma).  Ces  états  pathogéniques  sont  nombreux  et  embrassent, 
pour  ainsi  dire,  le  cadre  tout  entier  de  la  pathologie  générale  :  le  pemphigus, 
en  effet,  peut  être  idiopathique  et  infectieux,  c'e&t-à-dire  en  réalité  symptoma- 
tique  d'une  dyscrasie  infectieuse  dont  l'agent  est  peut-être  trouvé;  il  peut  être, 
d'autre  part,  symptomatique  d  états  dyscrasiques  divers,  de  maladies  constitu- 
tionnelles et  d'affections  du  système  nerveux.  Hâtons-nous,  cependant,  de  dire 
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que  la  valeur  causale  de  ces  conditions  pathologiques  n'est  pas  démontrée  pour 
toutes  avec  la  mâme  évidence  et  qu'il  est  bien  des  cas  de  pempbigus  qu'on  ne 
sait  vraiment  à  quelle  cause  ou  à  quel  concours  de  circonstances  rattacher. 

A.  Pemphiguë  symptomatique  d'une  infection  spécifique.  Pemphigm  mgu 
ou  fièvre  huileuse.  Le  pempbigus  aOecte  parfois  les  allures  d'une  fièvre  érup- 
tive  :  il  est  alors  aigu,  contagieux,  épidémique  ou  sporadique.  Vers  le  seizième 
siècle  (i587),  Schenck  décrivait  une  épidémie  de  pempbigus,  et  nous  devoQsà 
Albrecht  (1752),  Thierry  (1736),  Langbans  (1752),  Mac  Bridge  d'Irlande  (1766). 
Pctiet  et  Witley  Stokes  de  Dublin  (1810),  le  récit  d'épidémies  analogues  dont 
deux,  celle  de  Prague,  qui  eut  lieu  en  1736,  et  celle  que  Langbans  obserra  dans 
la  vallée  de  la  Limât  et  à  laquelle  Sauvages  donna  le  nom  de  Pempbigus  hehe- 
ticus,  se  montrèrent  particulièrement  malignes  et  évidemment  contagieuses. 

Notre  siècle  vit  d'autres  épidémies  de  fièvre  huileuse^  et  l'une  des  demiêm 
éclata  à  l'hôpital  de  Leipzig,  en  1875.  Aussi  Gilibert  consacre-t-il  au  peropbigos 
aigu  la  majeure  partie  de  son  célèbre  mémoire,  et  Bazin  donne-t-il  de  cette  forme 
de  dermatose  buUeuse  une  description  spéciale  sous  le  nom  de  pempbigus  pseado- 
exanthématique  ou  de  fièvre  huileuse.  Un  grand  nombre  d'observateurs  en  sigiu- 
lent  aussi  des  cas  sporadiques  parmi  lesquels  nous  ne  citerons,  parmi  les  pliu 
récents,  que  ceux  de  Riegel,  Riehl,  Sentfleben,  Bardnzzi,  Campana  et  Torlo»^ 

C'est  surtout  sur  les  enfants  réunis  dans  les  hôpitaux  et  les  asiles  que  sévit  le 
pempbigus  aigu  épidémique,  et  de  nombreux  travaux  ont  été  consacrés,  depuis 
quelques  années,  à  cette  forme  jnfantile  de  la  fièvre  huileuse.  En  1868, 
M.  Hervieux  l'étudiait  avec  soin  ;  en  1874,  MM.  Besnier  et  Homolle  en  observaient 
une  remarquable  épidémie  dans  le  service  de  M.  Bourdon  à  la  Chanté,  cl  eo 
1876  M.  Rœser  lui  consacrait  une  bonne  thèse  inaugurale.  Il  convint  aussi  de 
rappeler,  à  propos  de  cette  question,  les  travaux  et  observations  de  M.  Vidal, 
Horand,  Barthels,  Padosa,  Behrend,  etc. 

L'existence  de  la  fièvre  huileuse  épidémique  et  sporadique,  atteignant  les 
adultes  ou  S|)écialement  les  enfauts,  a  été  mise  par  tous  ces  travaux  hors  de 
doute,  mais  les  dermatologistes  et  les  cliniciens  en  général  se  sont  longtemps 
partagés  sur  la  question  de  savoir  si  elle  devait  être  rattachée  ou  non  au  pem- 
pbigus légitime.  Déjà  Willan  et  Bateman  regardaient  la  fièvre  huileuse  comme 
une  complication  du  typhus  et  de  la  scarlatine;  pour  Hébra  les  éniptioDS 
huileuses  que  l'on  observe  dans  la  variole  modifiée,  la  variole  huileuse, 
l'eczéma  huileux,  l'herpès  iris,  l'urticaire  huileuse,  ont  pu  être  prises  pour  ds 
pempbigus  aigu;  H.  Hardy  semble  partager  cette  manière  de  voir  et  Duhriogie 
demande  si  les  épidémies  signalées  chez  les  enfants  ne  seraient  pas  des  exemples 
A' impétigo  contagiosa.  Nous  avons  vu  pourtant  que  la  nature  essentielle  du  penh 
phigus  aigu  était  aujourd'hui  admise  par  un  certain  nombre  de  dermatologistes 
autorisés  et  que  les  travaux  de  Vidal,  Homolle,  Besnier,  semblaient  la  mettre 
hors  de  doute.  Il  en  est  de  même  des  recherches  récentes  dont  la  pathogénie  de 
cette  affection  a  été  l'objet  et  dont  nous  allons  maintenant  nous  occuper. 

La  palhogénie  de  la  fièvre  huileuse  a  fourni,  en  eHet,  matière  à  de  nombreuses 
interprétations.  Franck  la  rattachait  à  une  affection  hépatique,  Fuchs  Tattribuait 
à  l'élimination  par  la  peau  des  principes  de  l'urine  :  pure  hypothèse,  d'ailleurs, 
que  l'analyse  chimique  n  a  pas  contirmée;  Bamberger  invoquait  la  préseoce 
d'un  excès  d'ammoniaque  dans  le  sang  et  Hasse  une  dyscrasie  causée  par  l'acide 

*  Une  petite  épidémie  de  pempbigus  a  été  aussi  observée  en  1884  par  H.  Coint,  à  )i 
Charité  de  Lyon  {Revue  de  médecine,  1884,  p.  035). 
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phospborique.  La  question  n*avait  rien  perdu  de  son  obscurité  lorsque  le  succès 
(oujours  croissant  des  doctrines  parasitaires  vint  Téciairer  d*un  jour  tout 
dilTâreot  et  la  placer  sur  un  terrain»  sinon  tout  à  fait  inébranlable,  au  moins 
plas  solide. 

Déjà  Homolle,  en  1874,  avait  observé  des  faits  de  contagion  du  pem- 
phigus  infantile  épidémique,  non-seulement  de  Tenfant  à  Tenfant»  mais  de 
Tenfaotà  la  mère;  en  1877»  M.  Vidal  lut  témoin  de  faits  analogues  et  trouva 
ilans  le  liquide  des  -bulles  des  «  microbes  et  des  bactéries  »  dont  il  ne  pouvait 
sexpliquer  lorigine;  Ignazio  Tortorra  et  Cantani,  en  1879,  furent  conduits  par 
l'observation  clinique  à  comparer  le  pemphigus  aigu  aux  fièvres  d^infection,  et 
telle  fut  aussi  la  conclusion  de  M.  Spillmann  pour  l'observatrou  qu'il  publia,  en 
1811,  dans  les  Annales  de  dermalologie  :  «  Le  début  brusque,  dit-il,  le  frisson 
initial  suivi  de  malaise,  la  stéatose  rapide  des  parenchymes....  Texamen  du 
li(]uide  contenu  dans  les  bulles,  oh  se  rencontrent  une  foule  de  bâtonnets  très* 
courts....  tout  semble  plaider  en  faveur  d*une  infection  ». 

La  théorie  parasitaire  du  pemphigus  aigu  était  donc  assez  avancée  lorsque 
N.  Gibier  vint  lui  donner  une  force  nouvelle  en  précisant  le  caractère  et  le 
siège  des  microbes  supposés  pathogènes.  Dans  les  bulles  et  dans  Turine,  il 
décrivit  un  parasite  caractérisé,  à  Tétat  jeune,  par  des  granulations  arrondies 
isolées  ou  groupées,  tantôt  sans  ordre,  tantôt  en  zooglées,  et  à  Tétat  adulte  par 
des  bâtonnets  composés  de  ces  granulations  et  ayant  une  largeur  de  2  p  à 
2/1,5  sur  une  longueur  de  12  à  40  fA  :  on  en  trouvera  une  figure  assez  nette 
daos  le  tome  H  de  la  seconde  édition  du  Manuel  d'hisUdogie  pathologique^  de 
!MM.  Cornil  et  Ranvier.  M.  Gibier  ne  put  rencontrer  les  parasites  dans  le  sang, 
mais  rien  ne  prouve  qu'ils  n'y  existent  pas  à  Tétat  de  germes  enkystés,  et  ce  fait 
semble  d'autant  plus  probable  que  Turine,  qui  n'est  que  du  sérum  sanguin  filtré, 
en  renferme,  et  que  l'on  ne  conçoit  guère  que  ceux  des  bulles  puissent  y  pénétrer 
par  une  autre  voie  que  la  voie  circulatoire.  Les  cultures  faites  par  M.  Gibier, 
d'après  la  méthode  de  Pasteur,  dans  du  bouillon  de  poule  neutre  ensemence 
avec  de  l'urine  ou  delà  sérosité,  ont  parfaitement  réussi;  mais  les  inoculations 
pratiquées  sur  diiîérents  animaux  (chien,  chat,  cobaye,  lapin,  demeurèrent 
constamment  négatives^. 

Pour  que  la  présence  d'un  parasite  dans  les  humeurs  ou  les  tissus  de  l'éco- 
oomie  soit  une  preuve  valable  de  la  nature  parasitaire  d'une  maladie,  il  faut 
que  ce  parasite  soit  constant,  spécifique  et  surtout  qu'il  reproduise,  lorsqu'on 
le  transplante  sur  un  terrain  comparable,  la  maladie  dont  on  lui  attribue  l'ori- 
gine. Or,  qui  pourrait  affiimer  la  spécificité  du  microbe  que  l'on  rencontre  dans 
les  bulles  du  pemphigus?  Sa  forme  n'a  rien  de  bien  spécial  et  lui  est  commune 

*  La  recherche  des  microbes  du  pemphigus  est  facile  :  il  sufflt  de  puiser  au  sein  d'une 
bulle,  préalablement  badigeonoée  de  teinture  d'iode,  quelques  gouttes  de  liquide  à  l'aide 
d'un  tube  eflilè,  bouché  d'ouate  stérilisée  et  flambé.  Une  goutte  de  liquide  ainsi  recueilli 
est  chassée  sur  une  lamelle,  desséchée  à  Tétuve  à  100  degrés,  et  fixée  par  le  passa^v'e,  à  deux 
ou  trois  reprises,  à  travers  la  flamme  bleue  du  bec  de  Bunsen.  La  préparation  est  ensuite 
colorée  par  la  solution  aqueuse  de  fuchsine,  de  bleu  de  mélhyle,  de  violet  de  gentiane,  etc.« 
et  montée  soit  dans  Feau  sucrée  pour  un  examen  extemporané,  soit  dans  le  baume  fondu, 
ô  l'on  veut  la  conserver.  Pour  bien  étudier  la  structure  de  microbes  aussi  petits,  un 
condensateur  et  un  objectif  à  immersion  sont  nécessaires  :  nous  nous  servons  avec  avantage 
du  condensateur  Abbe  et  de  l'immersion  homogène  de  1/20^  de  Leitz.  Quant  à  la 
culture  de  la  bactérie  du  pemphigus,  question  trop  longue  et  trop  délicate  pour  que  nous  y 
insistions  ici,  l'on  trouvera  une  |  description  des^  méthodes  qui  lui  sont  applicables  dans 
les  traités  techniques  de  bactériologie. 
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avec  bien  d'autres  organismes  parasitaires  ;  elle  pourrait  même  se  modifier 
selon  les  conditions  de  culture,  que  Ton  ne  saurait  en  rien  conclure  pour  ou 
contre  sa  spécificité  :  a  Refuser  aux  bactéries  de  changer  de  forme,  lisons-noos 
dans  un  article  anonyme  du  Progrès  médical,  mais  dans  lequel  on  sent  Tespril 
critique  d*un  observateur  sérieux,  de  varier  dans  leur  morphologie  selon  les 
stades  de  leur  existence  et  les  milieux,  c*est  leur  refuser,  du  même  coup,  ia 
propriété  d'êtres  vivants  :  car  tout  ce  qui  vit  se  nourrit,  tout  ce  qui  se  nourrit 
s'en  modifie.  »  D'autre  part,  H.  Gibier  n'a  pas  réussi  à  inoculer  aux  animaux 
une  affection  qui  ressemblât  de  près  ou  de  loin  au  pemphigus  aigu,  et  ses  essais 
sont  demeurés  purement  négatifs.  Il  en  fut  de  même  des  tentatives  plus  récentes 
faites  par  M.  Goirat  sur  les  enfants  et  les  lapins.  Il  est  possible  qu'on  n'ait  pas 
encore  rencontré  d'animal  présentant  un  milieu  de  culture  favorable,  mais  la 
preuve  n'en  est  pas  moins  encore  à  faire  sur  ce  point.  La  présence  des  bacilles 
dans  les  bulles  et  dans  l'urine  n'est  donc  qu'une  présomption  en  faveur  de  la 
nature  parasitaire  du  pemphigus,  et  les  meilleurs  éléments  de  probabilité  résident 
encore  dans  les  caractères  cliuiques  de  cette  maladie.  A  cet  égard,  on  ne  saurait 
nier,  ainsi  que  le  constate,  d'ailleurs,  M.  Gibier,  qu'elle  se  rapproche  singu- 
lièrement des  fièvres  infectieuses.  Comme  dans  ces  maladies,  on  observe  un 
état  typhoïde,  une  fièvre  irrégulière,  des  hémorrhagies  (épistaxis,  hématuries, 
hémorrhagies  cutanées),  des  vomissements,  des  ti*oubles  gastro-intestinaux  et 
une  albuminurie  que  Ton  peut  comparer  à  celle  de  la  fièvre  jaune,  du  choléra,  de 
la  diphthérie,  de  la  fièvre  puerpérale,  en  un  mot,  des  fièvres  zymotiques  (Gibier). 
Dans  un  certain  nombre  de  cas  aussi,  ajoute  H.  Gibier,  on  a  noté  la  diflluence 
(lu  sang,  la  dégénérescence  amyloïde  du  foie,  de  la  rate  et  du  cœur,  l'uloération 
des  follicules  intestinaux. 

Nous  ne  saurions  quitter  ce  sujet  sans  dire  un  mot,  d'après  H.  Gibier,  des 
affections  analogues  au  pemphigus  infectieux  ches  certains  animaux  qui 
pourraient  offrir  un  terrain  favorable  aux  inoculations  des  germes  supposés  da 
pemphigus  de  l'homme.  Ces  affections  ont  été  observées,  à  l'état  épizootique, 
par  Gohier  ches  deux  cliiens  ;  par  Demonnez  chez  un  assez  grand  nombre  d'étalons 
du  haras  de  Pompadour;  par  Rychner,  Epple,  Heurlimann,  chez  le  béUdl  des 
pâturages  des  Alpes.  M.  Gibier,  lui-même,  eu  a  observé  deux  cas  sur  des 
chevaux,  avec  le  professeur  Bouley. 

B.  Pemphigus  symptomatique  de  maladies  infectieuses.*  Pemphigut  syphi- 
litique et  lépreux,  Syphilides  et  léprcUdes  huileuses.  1*  Pemphigus  syphUi* 
tique.  Le  pemphigus  syphilitique  ou  syphilide  huileuse,  décrit  par  Alibert 
sous  le  nom  de  syphilide  pustulante  pemphigoïde,  doit  être  étudié  séparémeot 
comme  manifestation  de  la  syphilis  héréditaire  et  de  la  syphilis  acquise. 

a.  Syphylide  huileuse  héréditaire.  La  syphilide  huileuse  héréditaire 
s'observe  chez  les  fœtus  et  chez  l'enfant  nouveau-né  ou  survient  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  après  la  naissance:  de  là  sa  division,  admise  par  M.  RoUet, 
en  syphilide  buUeuse  intra-utérine  ou  fœtale  et  syphilide  huileuse  extra-otérioe 
ou  infantile. 

La  syphilide  huileuse  fœtale  a  été  bien  étudiée  par  les  accoucheurs  autant 
que  par  les  syphiligraphes.  Son  existence  et  sa  spécificité  ne  sauraient  être 
révoquées  en  doute,  et  les  fœtus  avortés,  les  enfants  mort-nés  ou  les  nouveau-nés 
qui  en  sont  atteints  présentent,  d'ordinaire,  d'autres  manifestations  syphilitiques 
irrécusables.  Depaul  l'a  vue  plusieurs  fois  coexister  avec  la  syphilopatfaie  pnl- 
monaire  qu'il  a  décrite  avec  beaucoup  de  détails;  Depaul  et  Dubois  l'ant 
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observée  avec  les  lésions  spécifiques  du  thymus  que  ce  dernier  a  signalées  pour 
la  première  fois  en  1850;  Hertie,  HH.  Ollivier  et  Ran?ier,  ont  publié  des  faits 
analogues  et  ont  également  cité  des  cas  de  coïncidence  de  la  syphilide  huileuse 
avec  l'hépatite  syphilitique  fœtale.  Un  fœtus  présenté  par  M.  Bianchi  à  la  Société 
des  sciences  médicales  de  Lyon  ayait,  à  la  fois,  du  pemphigus  palmaire  et  plan- 
taire et  des  tubercules  syphilitiques  du  foie  (Rollet). 

La  syphilide  huileuse  extra-utérine  est  Tune  des  manifestations  les  plus  fré- 
quentes de  la  syphilis  héréditaire.  Entrevue  parSedelius,  Bell,  Wickmann,  Dou- 
blet, Dugès,  elle  n'a  été  bien  connue  que  vers  1834  lorsque  Krauss  (de  Berne) 
loi  consacra  sa  thèse.  Depuis  les  observations  de  Henle,  Stoltz,  Dubois,  Danyau, 
Depaul,  Cazeneuve,  Gruveilhier,  Huguier,  Lebert,  Bouchut,  Maisonneuvc  et  Mon- 
(anier,  Fèvre,  SchûUer,  Em.  Vidal,  Ollivier  et  Ranvier,  semblèrent  en  démontrer 
non-seolement  Texistence,  mais  encore  la  fréquence  relative;  sa  spécificité  cepen- 
dant ne  fut  pas  admise  sans  de  longues  contestations  et  les  opinions  des  auteurs 
qui  s*en  sont  occupés  peuvent  être  classées  de  la  manière  suivante  : 

Pour  les  uns,  le  pemphigus  qui  survient  chez  les  nouveau-nés  quelques  jours 
ou  quelques  semaines  après  la  naissance  n*cst  jamais  une  affection  syphilitique, 
et,  si  la  syphilis  peut  être  quelquefois  constatée  chez  les  ascendants  des  petits 
malades,  cette  constatation  li'est  nullement  la  règle  et  n'implique  aucune 
relation  causale.  Pour  Walleix,  Gibert,  Cazeaux,  par  exemple,  le  pemphigus  des 
nouveau-nés  ne  diflèrerait  de  celui  de  ladulte  que  par  l'acuïté  de  sa  marche,  qui 
lui  est  commune,  d'ailleurs,  avec  la  plupart  des  manifestations  pathologiques 
de  cet  âge. 

Pour  d'autres,  an  contraire,  et  cette  manière  de  voir  est  partagée  par  Paul 
Dubois,  Depaul,  Bouchut,  Pages,  Lebert,  Cazenave,  Huguier,  Vidal  de  Cassis, 
Maisonneuve  et  Montanier,  etc.,  le  pemphigus  des  nouveau-nés  serait  l'indice  et 
même  le  signe  pathognomonique  de  la  syphilis  héréditaire. 

Entre  les  deux  opinions  extrêmes  se  place  une  opinion  mixte  que  Bazin 
appelle  une  opinion  de  conciliation,  assimilant  le  pemphigus  des  nouveau-nés  à 
la  chloro-anémie  et  à  l'alopécie  qui,  chez  l'adulte,  sans  être  des  signes  de  la 
syphilis,  en  sont  des  cons^uences évidentes  :  aussi  Ricord  et  Diday  la  regardent-ils 
comme  l'expression  d'une  cachexie  particulière  survenue  chez  le  fœtus  sous  l'in- 
fluence de  la  syphilis  maternelle.  Cette  éruption,  dit  M.  Diday,  annonce  plutôt 
le  degré  de  l'infection  qu'elle  ne  révèle  sa  nature.  Elle  ne  porte  point  le  cachet 
de  la  syphilis,  elle  natt  d'elle  spécialement  et  non  spécifiquement. 

Vient  enfin  la  conception  éclectique  du  pemphigus  des  nouveau-nés  à  laquelle 
semblent  se  ranger  aujourd'hui  les  pédiatres  et  les  syphiligraphes  les  plus 
autorisés.  Stoltz,  Gûbler,  Gintrac,  admettent  deux  espèces  de  pemphigus  : 
l'un  qui  est  manifestement  syphilitique  et  l'autre  qui,  certainement  étranger  à 
la  syphilis,  peut  être  rattaché  à  un  état  constitutionnel  plus  ou  moins  bien 
déterminé.  C'est  à  cette  opinion  que  se  rattache  Bazin  en  admettant,  chez  les 
enfants,  un  pemphigus  malin,  celui  de  Paul  Dubois,  dont  la  nature  spécifique 
lui  parait  dans  la  majorité  des  cas  fort  probable,  et  un  pemphigus  bénin  qu'il 
rapproche  de  son  pemphigus  pseudo-exanthématique  de  nature  arthritique. 
Telle  est  également  la  manière  de  voir  de  H.  le  professeur  Rollet  qui,  tout  en 
admettant  la  ràtlité  du  pemphigus  syphilitique  extra-utérin  et  infantile,  décrit 
comme  assez  fréquent  un  pemphigus  simple  on  cachectique,  mais  dépourvu  de 
toute  spécificité,  qui  se  développe  trois  mois  ou  plus  après  la  naissance. 

C'est  à  cette  dernière  conception  que  nous  tendons  à  nous  rattacher.  La  spé- 
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cificité  d*un  certaÎB  nombre  de  cas»  de  beaucoup  de  cas  de  pemphigus  infanUle, 
même,  nous  semble  démontrée,  non,  comme  le  disait  Paul  Dubois,  parce  que 
Ton  constate  le  plus  souvent  des  traces  de  syphilis  chez  les  pareuts,  nous 
faisons  bon  marché  des  arguments  de  cet  ordre»  mais  par  Tépoque  de  son 
apparition,  sa  localisation  et  ses  symptômes  spéciaux,  sa  curabilité  par  un  trai- 
tement spécifique  bien  compris  et  sa  coexistence  habituelle  avec  d*autres  mani- 
festations de  la  syphilis  héréditaire.  Mais  à  côté  de  ces  cas  bien  avérés  de 
syphilide  huileuse  il  nous  semble  légitime  d^admettre,  sinon  le  pemphigns 
exanthématique  arthritique  de  Bazin,  nous  n'avons  aucune  donnée  sur  ce  point, 
au  moins  un  pemphigus  cachectique  lié  à  la  mauvaise  alimentation  et  à  Tathrep- 
sie  (Parrot).  Quant  à  ce  pemphigus  cachectique  que  certains  auteurs  rattachent 
à  riiérédité  syphilitique  sans  le  rattacher  à  la  syphilis,  nous  parlagerons  à  son 
égard  les  préventions  de  Trousseau  coutre  les  métamorphoses  hypothétiques  de  la 
syphilis  des  ascendants.  11  est,  en  effet,  facile  de  faire  du  pemphigusi  comme  on 
Ta  fait  plus  tard  du  rachitisme  et  de  la  scrofule,  des  titnsformations  de  h 
syphilis  ancestrale,  mais  sur  quoi  reposent  ces  hypothèses?  Sur  des  enquêtes 
dont  le  résultat  positif  ou  négatif  n'a  pas  une  signification  bien  sérieuse.  U  y  « 
probablement  du  vrai  dans  ces  théories,  mais  elles  sont  encore  des  vues  de 
l*esprit,  dangereuses  même,  en  ce  qu'elles  tendent  à  substituer  à  une  pathologie 
précise  une  nosographie  romanfesque  et  imaginaire. 

b.  Syphilide  huileuse  acquise.  Niée  par  un  certain  nombre  d'observateurs, 
la  syphilide  huileuse  de  Tadulte  est,  en  tous  cas,  infiniment  plus  rare  que  celle 
des  enfants  nouveau-nés.  Bassereau  et  Ricord  Tout  observée  à  la  paume  des 
mains  et  la  plante  des  pieds;  H.  RoUet  Ta  vue  sur  l'avant-bras  d'une  jeune 
fille  du  service  de  fionnaric,  à  l'Antiquaille  ;  Bazin,  qui  avait  d'abord  refuse  d'eo 
admettre  l'existence  {Leçons  sur  les  syphilideSt  1859),  lui  consacre  un  para- 
graphe, en  1865,  dans  ses  Leçons  sur  les  affections  génériques^  tout  en  insistant 
sur  son  extrême  rareté.  H.  Lailler  la  décrit  également  d'une  manière  sucdode 
et  Mac  Call  Anderson,  en  i  864 ,  l'a  vue  siéger  à  la  paume  des  mains  et  à  la  plante 
des  pieds  chez  un  malade  porteur  d'autres  manifestations  syphilitiques  éri- 
dentés. 

.  Parmi  les  auteurs  qui  nient  encore  aujourd'hui  l'existence  ou  la  spécificité 
du  pemphigus  palmaire  ou  plantaire  des  adultes,  nous  citerons,  à  cause  de  si 
ruelle  autorité,  M.  Mauriac,  pour  qui  la  syphilide  huileuse  acquise  ne  serait 
qu'une  complication  huileuse  d'autres  éruptions  spécifiques  ou  un  mode  de  début 
du  rupia«  Sans  pousser  aussi  loin  la  négation,  M.  Foumier  déclare  n'avoir 
jamais  rencontré  chez  les  adultes  de  pemphigus  que  l'on  pût  légitimement  np- 
porter  à  la  syphilis. 

2<*  Pemphigus  lépreux.  Daniellsen  et  Boeck  ont  décrit  au  début  de  la  lèpre 
anesthéaique  une  éruption  huileuse  qu'ils  regardent  comme  un  pemphigus  et 
à  laquelle  ils  accordent  une  grande  valeur  diagnostique.  Nous  décrirons  plos 
loin  les  caractères  et  la  marche  de  cette  forme  de  pemphigus  k  laquelle  sik- 
eèdent  des  cicatrices  qui  seraient  également  caractéristiques  :  où  se  montre  le 
pemphigus  lépreux,  dit  Boeck,  on  peut  être  convaincu  que  la  forme  anesthésiqne 
de  la  spedalsked  se  développera  à  une  époque  plus  ou  moins  rapprocha. 

G.  Pemphigus  symptomatique  de  maladies  constitutionnelles.  Pemphigst 
arthritique  et  herpétique.  Fidèle  à  la  conception  générale  de  l'étiologie  des 
dermatoses,  Bazin  rattache  certains  cas  de  pemphigus  à  deux  maladies  consti- 
tutionnelles :  Tarthritis  et  l'herpétis.  Pour  cet  éminent  nosographe,  le  pempb^ 
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apparaitrait  k  deux  périodes  diflërentes  de  ces  maladies  :  à  la  première  période, 
il  prendrait  la  forme  et  l'allure  des  pseudo-exanthèmes  fébriles  ;  à  une  période 
plus  avancée,  il  se  présenterait  avec  les  caractères  généraux  du  pemphigus 
chronique  ou  pompholix.  Dans  la  partie  symptomatologique  de  cet  article,  nous 
donnerons,  d'après  Bazin,  une  courte  description  du  pemphigus  arthritrique  et 
darlreux. 

D.  PemjAiffUS  symptonyUique  des  affections  du  système  nerveux.  Les 
travaux  de  Weyr-Mitchell,  Paget,  Brown-Séquard,  Vulpian,  etc.,  confirmés 
par  de  nombreuses  recherches  anatomo -pathologiques,  ont  montré  qu'un  certain 
nombre  d'affections  de  la  peau  pouvaient  dépendre  d'altérations  fonctionnelles 
ou  organiques  du  système  nerveux  et  conduire  à  la  création  d'une  nouvelle  classe 
des  dermatoses,  celle  des  dermatoses  d'origine  nerveuse.  C'est  ainsi  qu'à  côté 
de  Tecthyma  d'ordre  dyscrasique  on  constitutionnel  il  existe  un  ecthyma  ner- 
veux symptomatique,  tantôt  de  névroses,  tantôt  de  lésions  permanentes  et  visible;» 
des  nei-fs,  de  la  moelle  et  même  du  système  cérébral  {voy.  Ecthtma).  Les  der- 
matoses d'origine  nerveuse  présentent,  outre  leurs  rapports  de  coïncidence  ou 
de  succession  avec  les  affections  qui  les  déterminent,  des  caractères  communs 
dont  la  valeur,  très-inégale,  d'ailleurs,  a  été  soutenue  avec  beaucoup  de  talent 
par  M.  Rendu,  mais  vivement  contestée  par  Bazin  :  elles  sont  symétriques,  loca- 
lisées dans  Taire  d'action  de  l'appareil  nerveux  malade;  la  peau  présente,  à  leur 
niveau,  des  troubles  spéciaux  de  la  sensibilité;  les  nerfs,  enfin,  qui  abordent 
les  éléments  éruptifs,  offrent  des  altérations  constantes  et  caractéristiques. 

La  valeur  de  la  disposition  symétrique  des  éruptions  d'origine  nerveuse 
paraît  assez  discutable,  et  J.  Simon  n*hésite  pas  à  la  nier  d'une  manière  absolue. 
Cette  disposition  n'est  pas  propre  à  ces  dermatoses,  puisqu'elle  se  rencontre  si 
souvent  dans  les  syphilides  et  fait  précisément  défaut  dans  le  zona.  L'on  pour- 
rait, il  est  vrai,  répondre  à  cette  objection  que  l'action  du  virus  syphilitique 
peut  s'exercer  par  l'intermédiaire  du  système  nerveux  et  que  le  zona  se  rattache 
habituellement  à  des  lésions  unilatérales  des  nerfs  intercostaux  ou  des  racines 
spinales  :  la  physiologie  pathologique  de  cette  dernière  affection  est,  d'ailleurs, 
pleine  d'obscurité. 

La  localisation  des  éruptions  nerveuses  dans  l'aire  d'activité  de  l'appareil 
malade  ou  sur  le  trajet  des  troncs  nerveux  est  plus  digne  d'intérêt.  On  a  vu, 
chez  les  hémiplégiques,  des  exanthèmes  manquer,  se  montrer  trè^iscrets  ou 
être,  au  contraire,  particulièrement  conQuents  du  côté  paralysé.  Le  zona,  le 
pemphigus  hystérique,  névralgique  ou  neuro-traumatique,  suivent  manifestement 
le  trajet  des  nerfs  cutanés.  Four  d'autres  éruptions,  la  coïncidence  est  moins 
nette,  et  Ton  doit  tenir  compte  de  l'action  directe  qu'exercent  sur  elles  les  plis 
et  les  vaisseaux  de  la  peau,  action  dont  le  sens  peut  se  confondre  avec  le  trajet 
même  des  nerfs. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  qui  accompagnent  les  dermatoses  d'origine  ner- 
'euse  peuvent  différer  beaucoup  des  sensations  de  gêne,  de  cuisson,  de  don- 
eurs  à  caractère  inflammatoire  qu^olTrent  les  affections  vulgaires.  On  pourrait 
es  rapporter  à  l'irritation  ou  à  la  compression  exercées  par  les  éléments  éruptifs 
ur  les  nerfs  intra-cutanés  voisins;  mais  l'anatomie  pathologique  substitue  à 
ette  hypothèse  des  faits  plus  significatifs.  Comment  d'ailleurs  expliquerait-elle 
es  sensations  spéciales  de  prurit  ou  de  fourmillement  et  les  élancements  névral- 
iques  qui  précèdent  souvent  les  manifestations  cutanées? 
C'est  à  l'anatomie  pathologique  que  l'on  doit  les  arguments  sinon  les  plus 
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probants,  au  moins  les  plus  objectifs  en  faveur  de  rorigine  nerveuse  de  cer- 
taines dermatoses.  Virchow  et,  après  lui,  bien  d*autres,  ont  montré  rexistenee, 
dans  la  lèpre,  de  lésions  nerveuses  qui,  sans  réfuter  la  théorie  parasitaire  de 
cette  maladie,  indiquent  au  moins  la  part  que  prend  le  système  nerveux  dans 
son  mécanisme  et  ses  localisations.  Poncet  de  Cluny  et,  plus  tard,  Duplay  et 
Horat,  ont  fait  la  même  démonstration  pour  le  mal  perforant.  Daniellâen, 
Lamarcky  Baerensprung,  ont  donné  la  preuve  histologique  de  la  nature  neneose 
du  zona  pressentie  par  Rayer  et  Notta  et  bien  déduite  des  faits  cliniques  par 
Parrot.  Dans  ces  dernières  années  enfin,  Leloir  et  Dejerine,  ensemble  ou  sépa- 
rément, ont  étudié  à  Taide  de  méthodes  précises  la  névrite  parenchymateuseet 
interstitielle  qui  accompagne  certains  cas  de  yitiligo,  de  gangrène,  peut-être 
d'eczéma  et  d'ichthyose  et,  comme  nous  le  verrons,  de  pemphîgus  ;  le  premier 
de  ces  observateurs  a,  en  outre,  démontré  ce  fait  important,  à  savoir  :  que  Mt 
lésion  ne  se  rencontre  ni  à  Vétai  normal^  ni  dans  les  dermatoses  sîmUaim 
que  leurs  caractères  cliniqties  ne  permettent  pas  de  rattacher  à  une  affedim 
du  système  nerveux. 

Il  semble  donc  établi  aujourd'hui,  de  par  leurs  relations  pathologiques,  leur 
mode  éruplif,  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  les  précèdent  ou  les  accompa- 
gnent et  les  altérations  caractéristiques  que  présentent  les  nerfs  à  leur  niveau,  que 
certaines  dermatoses  peuvent  se  montrer  au  cours  d'affections  dpamiques  ov 
organiques  du  système  nerveux  central  et  périphérique.  Ces  dermatoses  sont 
moins  de  nature  nerveuse  que  de  mécanisme  nerveux*  car  les  affections  qui 
les  dominent,  reconnaisiant  elles-mêmes  une  cause  ou  un  ensemble  de  condi- 
tions causales  à  déterminer  pour  chaque  cas  particulier,  n'en  sauraient  être 
la  cause,  au  sens  nosologiijue  du  mot  ;  mais  c'est  par  l'intermédiaire  de  dépar- 
tements du  système  nerveux  troublés  dans  leur  fonctionnement  que  les  éruptiom 
cutanées  sont  produites,  localisées  et  régies. 

Il  est  probable  que  le  cadre  des  dermatoses  de  mécanisme  nerveux  est  destioé 
à  s*élnrgir  et  que,  dans  un  avenir  assez  prochain,  la  totalité  ou  la  presque 
totalité  ,des  affections  génériques  y  seront  représentées.  Le  fait  semble  assore 
pour  le  pemphigus,  dont  les  relations  causales  avec  des  troubles  dynamiques  oa 
organiques  du  système  nerveux  sont  évidentes,  et  nous  allons  examiner  sur 
quelles  bases  cliniques  et  anatomo-pathologiques  on  peut  se  fonder  pour  leur 
rattacher  certaines  formes  de  la  dermatose  qui  nous  occupe. 

1*  Faits  cliniques.  a.  Pemphigus  symptomatique  d* affections  ném- 
pathiques.  Le  type  est  le  pemphigus  hystérique  signalé  par  Franck  et  dé- 
montré par  les  observations  de  Schultze,  Gignoux,  Gailleton,  Hébra.  Dans  soo 
excellente  thèse  Leloir  en  rapporte  une  observation  communiquée  parti.  Lailler, 
et  nous  en  avons  vu,  noufr-mème,  un  cas  remarquable,  il  y  a  deux  ans,  ï  b 
clinique  dermo-syphiligraphique  de  l'Antiquaille,  chez  une  jeune  fenune  hysté- 
rique atteinte»  en  même  temps,  de  mélanodermie.  On  peut  regretter  que  1^ 
livre  de  Briquet,  si  complet  cependant,  soit  muet  sur  le  pemphigus  hystérique 
comme  il  l'est  d'ailleurs  sur  les  troubles  tropbiques  du  même  ordre  à  peu  pr«$ 
ignorés  de  son  temps. 

D'après  Fèvre,  le  pemphigus  serait  fréquent  chez  les  aliénés^  et  Yehn  relate 
des  cas  de  manie  aiguë  amenant  la  mort  en  moins  d*un  an  et  accompagnés  de 
fièvre,  d'anesthésie,  de  troubles  vaso-moteurs  et  de  bulles  à  contenu  dair,  n»- 
geâtre  ou  trouble,  souvent  suivies  de  gangrène.  Les  observations  de  Tebfi 
nécessiteraient,  pour  être  interprétées,  une  étude  approfondie;  mais,  autant  que 
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nous  avons  pu  en  juger  dans  d*as8ez  mauvaises  conditions,  il  est  vrai,  le  pem- 
phigusel,  d'une  manière  générale,  les  dermatoses»  ne  nous  ont  pas  frappé  par 
leur  fréquence,  chez  les  aliénés  proprement  dits.  C'est  là  une  question  sur 
laquelle  nous  nous  proposons  de  revenir  lorsque  auront  disparu  les  entraves  de 
toute  sorte  qui  limitent  et  arrêtent  maintenant  nos  observations. 

Le  pemphigus  a  été  encore  signalé  dans  le  cours  à*affection$  nerveutei  mal 
deuiîiées  :  on  en  trouvera  des  exemples  dans  la  thèse  de  Hermet,  ainsi  que  dans 
les  publications  de  Behse,  Russell,  de  H.  Rendu;  il  complique  quelquefois, 
comme  le  zona,  les  névralgies  :  Rayer  a  rapporté  une  observation  de  pemphigus 
consécutif  à  une  névralgie  brachiale,  et  nous  trouvons,  dans  la  thèse  de  Leloir, 
une  observation  de  pemphigus  lié  à  une  sciatique  recueillie  par  Brissaud.  Le 
nom  de  zona  pempbigique  a  même  été  donné  aux  faits  de  cet  ordre  et  l'on 
peut  voir,  d'autre  part,  le  zona  véritable  se  transformer  en  pemphigus. 

b.  Pemphigus  symptormUique  d'affections  traumatiques  ou  organiques 
du  sysîème  nerveux.  Romberg,  Hesselink,  Chvostek,  H.  le  professeur  Gailleton, 
ont  rapporté  des  cas  de  pemphigus  chez  des  hémiplégiques,  et  Brissaud  a  relaté, 
en  1880,  Tobservation  d'un  pemphigus  zoster  localisé  à  la  moitié  gauche  du 
tronc  chez  une  femme  atteinte  d'hémiplégie  gauche.  Dans  son  mémoire  déjk 
cité  des  Annales  de  dermatobgiet  M.  Rendu  publia  une  observation  de  pem- 
phigus survenu  à  la  suite  de  l'hémorrhagie  cérébrale.  Dejerine,  enGn,  a  tu 
sanrenir  cette  dermatose  dans  le  cours  de  la  paralysie  générale  des  aliénés. 

Le  pemphigus  a  été  signalé  aussi  dans  les  afTections  de  la  moelle.  Brown- 
Séquard  et  Charcot  l'ont  vu  dans  la  méningite  spinale  aiguë  ;  Grimshavr  l'a  observé, 
concurremment  à  l'herpès,  dans  la  méningite  cérébro-spinale;  Couyba,  à  la 
suite  de  lésions  traumatiques  de  la  moelle,  de  trois  à  cinq  jours  après  le  trau- 
matisme. MM.  Galliard,  Hayet,  Charcot  et  Vulpian,  Poitou,  Chvostek,  Vulpian, 
}uiaquaud,  ont  rapporté  des  faits  de  myélite  chronique  compliquée  de  pem- 
)higus;  celui  de  H.  Quinquaud  est  reproduit  dans  la  thèse  de  Leloir,  à  la  riche 
ûbliogiaphie  de  laquelle  nous  empruntons  la  plupart  des  éléments  de  ce 
>aragraphe.  Nous  citerons  encore  d'après  lui  trois  cas  d'éruptions  pemphigoïdes 
ivec  altérations  Irophiques  des.  ongles,  observés  par  Balmer  dans  le  cours  de 
atrophie  musculaire  progressive. 

Les  affections  des  nerfs  et  surtout  les  traumatismes  sont  quelquefois  com- 
pliqués d'éruptions  huileuses  siégeant  sur  le  trajet  des  branches  du  tronc 
lerveux  lésé.  H.  Leloir  en  rapporte,  d'après  MM.  Bergeron  et  Defontaine,  trois 
'bsenrations  qui  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

^  Faits  anatomo-pathologiques.  Les  faits  que  nous  venons  de  résumer 
tablissent  sur  une  base  clinique  solide  la  réalité  du  pemphigus  d'origine  ner- 
euse  :  nous  y  voyons,  en  effet,  des  éruptions  huileuses  apparaître,  non-seulement 
laos  le  cours  d'affections  du  système  nerveux  central  et  périphérique,  ce  qui 
'ourrait  n'être  qu'une  coïncidence  et  n'entraînerait  qu'une  probabilité,  mais 
ur  le  trajet  même  des  nerfs  lésés  et  dans  les  régions  innervées  par  les  départe- 
Dents  nerveux  malades. 

S'il  est  \rai,  comme  semblent  le  prouver  les  recherches  de  Leloir  et,  au 
oint  de  vue  clinique,  l'argumentation  de  H.  Rendu,  que  les  lésions  nerveuses 
ériphériques  n'appartiennent  qu'aux  dermatoses  nerveuses  et  ne  se  rencontrent 
i  accidentellement  dans  la  peau  saine,  ni  au  niveau  des  affections  similaires 
'ordre  infectieux,  constitutionnel  ou  artificiel,  la  découverte  de  oes  lésions 
ans  les  nerfs  cutanés  voisins  des  bulles  devait  ajouter  une  preuve  anatomo- 
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pathologique  solide  aux  preuves  cliniques  qui  militaient  déjà  en  faveor  de 
Texistence  du  pemphigus  nei*veux. 

Or  cette  preuve  a  été  fournie,  en  1846,  par  M.  Dejerine  dans  son  travail  sur 
un  cas  de  paralysie  générale  compliquée  de  troubles  trophiques  parmi  lesquels 
figurait  le  pemphigus,  et  ses  recherches  ont  été  ultérieurement  confirmées  pv 
celles  de  Jahrisch  et  de  MM.  Leloir  et  Brocq.  Jarisch  et  A.  Robin  ont,  eo 
outre,  trouvé  dans  la  sérosité  de  ceiiaines  bulles  de  la  graisse  phosphorée  dont 
la  présence,  très-rare  dans  les  exsudats,  semblerait  indiquer  une  destraction  des 
éléments  nerveux  de  la  peau.  Nous  ne  décrirons  pas  ces  altérations,  carellesnonl 
rien  de  spécial  au  pemphigus  et  ne  difRrent  en  rien  de  la  névrite  parenchy- 
mateuse  que  Waller,  MM.  Vulpian  et  Ranvier,  ont  étudiée  dans  le  bout  périphé- 
rique des  nerfs  sectionnés  ;  on  en  trouvera,  dans  les  leçons  de  M.  Ranvier  sur 
l'histologie  du  système  nerveux,  la  description  la  plus  récente  et  la  plm 
complète. 

E.  Pemphigus  dyscrcuique.  Sous  Tapellation  commune  de  pemphigus  dp- 
crasique,  nous  réunirons  un  certain  nombre  d^affections  huileuses  dont  les 
causes  et  le  mécanisme  encore  bien  obscurs  semblent  subordonnés  à  des  atten- 
tions de  la  crase  sanguine;  elles  comprennent  ce  qu'on  pourrait  appeler  les 
pemphigus  génital,  cachectique  et  métastatique. 

1^  Le  pemphigus  genitcUp  quelque  idée  que  l'on  se  fasse  de  sa  patbogéoi(>, 
ne  saurait  être  nié;  on  l'observe  dans  toutes  les  phases  de  la  vie  sexuelle  dek 
femme,  à  propos  des  irrégularités  de  la  menstruation,  pendant  la  grossesse, 
après  Taccouchement,  et  c'est  surtout  à  l'état  chloro-anémique  qui  se  dévelopik 
si  facilement  dans  ces  diverses  circonstances  qu'il  semble  devoir  être  rattadté. 

Sans  nier  l'existence  du  pemphigus  qui  coïncide  avec  la  cessation  des  règl«$, 
Hébra  ne  l'attribue  pas  à  cette  <  suppression  »  :  il  n'en  fait  pas  une  affedioB 
en  quelque  sorte  supplémentaire.  Pour  lui,  le  pemphigus  reconnaît  la  mw 
cause  qui  amène  les  lésions  utéro-ovariennes  dont  l'aménorrhée  est  la  coosi^* 
quence,  mais  l'éruption  cutanée  n'est  nullement  la  suite  directe  et  obligée  k 
trouble  cataménial  qui  est  beaucoup  plus  conunun  et  ne  la  précède  pas  hèt 
tuellement.  M.  Hardy,  cependant,  a  décrit  sous  le  nom  de  pemphigus  virginwn 
une  singulière  maladie  dont  il  a  observé  quatre  cas  et  qui  lui  semble  mériter 
une  description  spéciale.  Nous  reproduirons  sa  description  dans  la  partie  sym- 
ptomatologique  de  ce  travail,  mais  nous  pouvons  déjà  opposer  à  l'assertion  tit^ 
absolue  d'Hébra  ce  fait  que  dans  les  deux  cas  qu'il  a  pu  suivre  jusqni 
guérison  M.  Hardy  a  vu  la  guérison  coïncider  avec  le  retour  des  règles  ^ 
avaient  cessé  d'apparaître  dès  le  début  de  l'éruption.  Chez  une  jeune  fille  de 
vingt-quatre  ans,  observée  par  Duncan,  l'arrêt  prématuré  des  règles  iïécfi 
provoqué  par  le  froid,  puis  spontané,  fut  suivi  à  deux  reprises  de  poussées  doo- 
loureuses  de  pemphigus  à  bulles  petites  et  moyennes  réparties  sur  le  trajet  des 
nerfs  médians  et  cubitaux  des  deux  bras,  de  manière  à  simuler  un  lona. 

La  grossesse  paraît,  comme  la  suppression  pathologique  de  la  nienstruiliofl. 
provoquer  quelquefois  l'apparition  de  poussées  pemphigineuses.  M.  Hardy  1» 
a  vues  plusieurs  fois  apparaître  sous  cette  influence  et  se  prolonger  jusqu'ao 
terme  de  la  gestation.  11  eut  même  l'occasion  de  donner  des  soins  à  une  femBt 
enceinte  pour  la  deuxième  fois  et  atteinte  d'un  pemphigus  prurigineux  qui  avait 
présenté  à  chaque  grossesse,  à  partir  de  la  seconde,  la  même  éruption  huileuse: 
et,  malgré  les  traitements  les  plus  variés,  la  maladie  avait  toujours  persisté 
jusqu'à  l'accouchement  sans  porter  préjudice  au  fœtus. 
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Le  pemphigus  peut  ainsi  succéder  à  raccouchement,  comme  Turticaire 
chronique  que  l'on  observe  dans  les  mêmes  conditions  (Bulkley,  Kôbner).  Des 
recherches  sont  évidemment  nécessaires  pour  déterminer  les  conditions  dans 
lesquelles  les  troubles  physiologiques  ou  palhologiques  de  la  vie  génitale  pré- 
disposent à  cette  affection  cutanée  et  la  déterminent.  Nous  savons  que  certaines 
femmes  ont  des  pemphigus  à  la  suite  de  la  cessation  de  leurs  règles,  pendant  leur 
grossesse  et  même  après  raccouchement,  mais  quelles  sont  ces  femmes  et 
pourquoi  sont-elles  atteintes  de  préférence  à  tant  d'autres?  C'est  ce  qu'une 
élude  clinique  de  leur  état  constitutionnel  et  des  analyses  hématologiques 
précises  nous  apprendront  peut-être  un  jour. 

â«  Le  pemphigus  cachectique  s'observe  surtout  dans  le  cours  ou  à  la  suite 
des  maladies  fébriles,  la  plupart  de  nature  infectieuse,  qui  ont  profondément 
déhiJilé  Téconomie;  on  peut  y  rattacher  ce  que  Bazin  appelait  le  pemphigus 
ijpnptomatique  ou  fébrile  ou  le  pemphigus  compliqué  de  Gilibert.  11  apparaît 
dans  le  cours  des  fièvres  graves  adynamiques  ou  ataiiques,  dans  la  dysenterie, 
la  pneumonie,  les  fièvres  intermittentes,  le  rhumatisme;  on  Ta  vu,  dit  Bazin, 
snrvenir  après  la  cessation  brusque  de  la  rougeole  ou  suivre  de  près  Texan- 
thème  scarlatineux.  Il  offre  en  général  une  signification  fâcheuse  en  ce  qu'il 
dénote  une  atteinte  profonde  portée  aux  forces  de  l'économie.  Steiner  a  vu  des 
éruptions  pemphigineuses  survenir  dans  le  cours  de  la  pyohémie  et  après  la 
variole.  Le  même  observateur  et  Klûpfiel  ont  même  signalé  la  coïncidence  de 
la  rougeole  et  du  pemphigus. 

Bien  que  les  dermatoses  fassent  partie  de  la  symptomatologie  des  maladies 
que  M.  Bouchard  rattache  à  des  anomalies  des  processus  d'échanges  nutritifs 
[Stoffwechsel  des  Allemands),  nous  n'avons  guère  de  données  sur  la  fréquence 
H  les  caractères  du  pemphigus  dans  la  glycohémie,  le  rhumatisme  et  la  goutte. 
Il  serait  même  intéressant  de  rediercher  si  la  sérosité  de  bulles  pemphigineuses 
survenues  chez  les  goutteux  ne  renterme  pas  d'acide  urique. 

G  est  probablement  à  la  rétention  dans  le  sang  et  à  l'élimination  par  la  peau  de 
certains  éléments  excrémentitiels  de  l'urine  que  Ton  doit  attribuer  le  pemphigus 
ipii  apparaît  quelquefois  au  cours  des  affections  rénales,  surtout  lorsqu'elles  se 
impliquent  d'iscîmrie  ou  d'anurie.  Telle  était  déjà,  en  1795,  la  manière  de 
mr  de  Braune,  qui  reconnaît  un  pemphigus  ab  infarctibus  renum  et  un  pem- 
)higus  à  concremenlis  calculosis  in  renibus.  Sa  théorie  fut  plus  tard  adoptée 
Kir  Heinrich,  Martins  et  par  Fuchs,  pour  qui  le  Pompholyx  vulgaris  résultait 
tarfois  d'une  altération  transitoire  et  légère  de  la  sécrétion  urinaire  survenant 
urtout  à  la  fin  des  maladies  aiguës,  et  qui  regardait  le  Pemphigus  pompholyx 
hrûnicus  comme  une  des  plus  rares  dermatoses  survenant  avec  autant  de  fré- 
|uence  dans  les  troubles  urinaires  symptomatiques  que  dans  les  troubles  idio- 
athiques.  A  l'appui  de  cette  opinion,  Fuchs  prétendait  que  le  liquide  des  bulles 
tait  acide  et  que  les  plaques  humides  qui  leur  succédaient  donnaient  unesécré- 
ion  semblable  à  l'urine.  Cette  théorie  fut  ruinée  par  les  considérations  di- 
iques  de  Hébra,  ainsi  que  par  les  analyses  de  Bâysky,  Heinrich  (de  Bonn), 
imon  et  Aldridge;  dans  ces  derniers  temps  cependant,  Beyerlen  a  relaté  un 
lit  de  pemphigus  généralisé  survenu  à  la  suite  d'une  scarlatine  compliquée  de 
éphrite  avec  intoxication  urémique.  Dans  cette  éruption,  les  bulles  contenaient 
n  liquide  alcalin,  ammoniacal,  et  l'auteur  admettait  une  relation  entre  l'af- 
îction  cutanée  et  l'ammoniémie  aiguë  produite  par  la  néphrite. 
à^  La  réalité  de  ce  que  nous  pourrions  appeler  le  pemphigus  mélastalique 
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est  fortement  baltue  en  brèche  par  les  dermatologistes  modernes  et  surtout  inir 
Hébra.  N'ayant  aucune  opiniou  dans  la  question,  nous  nous  bomeroos  à  rappeler 
que  Ton  a  signalé  des  cas  d'éruptions  pemphigineuses  non-seulement  à  la  suite 
de  la  suppression  des  règles,  comme  nous  l'avons  tu  plus  haut,  mais  enoore 
après  la  cessation  brusque  d'un  flux  hémorrlioïdal  ou  d'une  diarrhée.  L'omission 
d'une  saignée  habituelle  pourrait  pour  Hoflnann  et  Hébrart  avoir  le  mêoK 
résultat.  Stewart,  Gilibert  et  Robert,  ont  accuse  encore  la  répercussion  d'une 
rougeole,  d'un  rhumatisme  et  de  la  teigne.  Hébra  juge  ces  hypothèses  qu  n- 
cune  preuve  ne  vient  appuyer  comme  indignes  d'une  discussion  scientifique 
sérieuse  ;  pour  nous,  n'ayant  à  leur  égard  ni  prévention  ni  expérience,  nous  nm 
bornons  à  les  enregistrer;  elles  ne  nous  paraissent  nullement  absurdes,  et  cesl 
à  Icxpérience  qu'il  appartient  de  les  rejeter  ou  de  les  conGrmer;  c'est  surtout 
en  matière  de  pathogénic  qu'il  faut  dire  avec  Hippocrate  :  judidum  difficile. 

SfMPTOMATOLOGiB  ET  ÉvoLUTiOK  GÉMéRALES.  L'évolutiou  du  pemphlgus  Con- 
sidérée d'une  manière  générale,  synthétique  et  abstiaite,  peut  être  divisée  en 
deux  grandes  périodes  de  durée  fort  inégale  :  la  période  de  prodromes  et  la 
période  d'éruption  ;  après  les  avoir  décrites,  nous  nous  occuperons  de  la  marclie 
et  des  complications  de  cette  dermatose. 

I.  Période  prodromique.  Les  prodromes  des  éruptions  pemphigineu5r> 
diflèrent  selon  que  la  marche  de  l'afTection  doit  être  aiguë  ou  chronique.  Daib 
le  pemphigus  aigu,  dit  Bazin,  les  phénomènes  précurseurs  sont  ceux  qui  mar- 
quent le  début  des  fièvres  éruptives  :  plus  ou  moins  intenses,  suivant  les  css. 
ils  précèdent  l'éruption  de  vingt-quatre  k  quarante-huit  heures,  et  coosisteo; 
surtout  dans  un  état  de  malaise  avec  frissons,  chaleur  à  la  peau,  céphalalgie, 
inappétence,  agitation,  insomnie,  anxiété  précordiale,  douleurs  vagues  dans  b 
membres,  accélération  du  pouls,  etc.  C'est  à  cette  forme  que  l'on  a  donne  pb 
spécialement  les  noms  dû  pemphigus  pyrétique  ;  fièvre  vésiculeuse,  ImUeusc, 
pemphigoîde;  fièvre  $ynoque  avec  vésicules. 

Les  prodromes  du  pemphigus  chronique  ont,  quand  ils  existent,  une  phpio- 
nomie  toute  diflérente.  La  fièvre  fait  entièrement  défaut,  mais  longtemps  anot 
l'éruption  le  malade  devient  triste,  abattu,  se  plaint  de  diariiiée,  de  frissom 
erratiques,  de  migraines  qui  augmentent  chaque  jour  d'intensité.  Il  maigril. 
digère  mal  et  sent  ses  forces  et  son  énergie  disparaître.  Un  jour  et  quelque- 
fois quelques  heures  avant  l'apparition  de  la  dermatose  apparaissent  des 
troubles  de  la  sensibilité  caractéristiques  qui  la  font  prévoir  et  permetleai 
d'expliquer  les  phénomènes  généraux  dont  on  avait  le  plus  souvent  cbercbf 
vainement  la  cause;  au  niveau  des  points  où  apparaîtront  les  bulles  b  peao 
devient  le  siège  d'un  prurit,  de  picotements,  de  douleurs  lancinantes  on  d'osé 
ardeur  brûlante  que  les  malades  comparent  à  une  véritable  brûlure  et  qui  est 
parfois  assez  vive  pour  empêcher  le  sommeil. 

II.  Période  d'éruption.  A.  Évolution  des  éléments  éruptifs.  Alors  appa- 
raissent les  macules  au  niveau  desquelles  doit  se  développer  ultérieuremeot 
Télcment  caractéristique  du  pemphigus  :  la  bulle.  Ce  sont  des  taches  arroodie» 
ou  ovalaires,  d'abord  petites,  mais  dont  l'étendue  croît  avec  rapidité.  D'iuk* 
teinte  ordinairement  congestive,  rouge  clair  d'abord,  puis  plus  foncée  et  mcm 
violacée,  elles  sont  quelquefois  blanches  et  légèrement  élevées  conune  àt< 
papules  d'urticaire.  Espacées  ou  groupées,  discrètes  ou  répandues  en  lar^ 
nappes  qui  rappellent  des  surfaces  crysipélaleuses,  elles  affectent  parfois  uot 
conèguration  circinée  ou  marginée. 
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La  durée  de  ces  taches  est  éphëmère  :  elle  ne  dépasse  pas  quelques  heures,  et 
il  faut  quelque  attention  pour  les  saisir  au  passage.  Bientôt  un  certain  nombre 
d'entre  elles  disparaissent  et  d'autres  deviennent  le  siège  d'un  soulèvement 
épidermique  qui  tantôt  occupe  toute  la  surface  de  la  tache»  tantôt  débute  par 
soo  centre  pour  en  gagner  ensuite  la  périphérie,  et,  d*autres  fois,  se  montre 
sons  forme  de  vésicules  inégales  qui  deviennent  plus  tard  confluentes.  Lorsque 
le  décollement  épidermique  n*égale  pas  la  surface  de  la  macule  qui  lui  sert  de 
base,  la  bulle  naissante  est  entourée  d*une  auréole  congestivc  plus  ou  moins 
large  et  de  peu  de  durée. 

Entièrement  développée,  la  bulle  apparaît  comme  une  poche  généralement 
distendue  par  le  liquide  qu'elle  contient  et  reposant,  dit  Bazin,  à  la  manière 
dun  verre  de  montre,  à  la  surface  de  la  plaque  érythcmateuse  qui  lui  a  donné 
naissance.  Sa  forme  est  généralement  et  approximativement  hémisphérique, 
son  volume  varie  de  celui  d*un  pois  à  celui  d'une  noix  ou  même  d*un  œuf  de 
poule;  on  en  cite  qui  atteignaient  les  dimensions  d'un  œuf  d'autruche,  et 
M.  Hardy  en  aurait  vu  de  la  grosseur  d'une  tête  d'enfant.  Sa  couleur  dépend 
de  la  nature  du  liquide  qu'elle  renferme  :  transparente  et  jaunâtre  lorsque  le 
liquide  est  séreux  et  [citrin,  elle  est  d'un  rouge  violacé  ou  vineux,  quelquefois 
d  un  rouge  plus  vif,  lorsque  le  liquide  renferme  des  globules  rouges  du  sang 
{pemphigus  hémorrhagiqite)  ;  son  degré  de  réplétion  n'est  pas  toujours  le  même, 
la  bulle  est  généralement  bien  pleine  et  distendue  dans  les  formes  bénignes 
du  pemphigus,  alors  qu'elle  pend  flasque  et  comme  en  partie  vidée  dans  les 
formes  cachectiques  de  cette  affection  générique. 

Le  nombre  des  bulles  n'est  pas  toujours,  comme  le  remarque  Bazin,  en 
rapport  avec  celui  des  taches  qui  les  ont  précédées.  Certaines  taches,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit,  disparaissent  sans  donner  naissance  à  aucun  soulèvement 
épidermique;  dans  d'autres,  le  soulèvement  est  incomplet  et,  si  l'épidermc  se 
décolle,  la  cavité  phlycténulaii*e  reste  virtuelle  :  la  bulle  ne  se  forme  pas.  Par 
contre,  certaines  tadies  peuvent  donner  naissance  à  deux  ou  plusieurs  bulles 
inégales  qui  se  réuniront  plus  tard  par  coalescence. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  caractères  du  liquide  phlycténulaire,  sur 
lesquels  nous  avons  sutlisamment  insisté  dans  la  partie  anatomo-pathologique 
de  ce  travail. 

Au  bout  d'un  temps  qui  varie  de  quelques  heures  à  deux  ou  trois  jourt 
commence  la  phase  de  régre$9ion.  La  bulle  devient  opaque  et  prend  un  aspect 
lactescent  dû,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  à  la  transformation  purulente  du 
liquide  qu'elle  renferme,  puis  elle  se  flétrit,  se  ride  et  s'alTabse  vers  la  région 
déclive  en  forme  de  poche  pendante  où  s'accumule  le  fluide  en  partie  résorbé. 
Elle  se  rompt  enfin,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence  de  quelque  petit 
traumatisme  accidentel,  et  se  vide  de  son  contenu;  le  processus  passe  alors  à  la 
phase  suivante  qui  est  la  phase  de  réparation, 

La  rupture  des  bulles  met  à  nu  leur  plancher,  qui  apparaît  comme  un  disque 
d'apparence  variable  selon  la  nature  du  processus  anatomique  dont  il  est  le 
siège.  Lorsque  la  réparation  doit  se  faire  promptement,  le  disque  d'abord  rouge, 
douloureux,  excorié  et  suintant,  se  couvre  rapidement  d'un  épiderme  mince  et 
squameux  qui  ne  tarde  pas  à  prendre  une  épaisseur  et  une  consistance  de  plus 
en  plus  voisines  de  celle  de  l'épiderme  normal.  Seul,  un  certain  degré  de 
pigmentation  marque  quelquefois  et  pour  un  temps  assez  long  la  place  de  la 
bulle  disparue.  Mais  il  existe  d'autres  variétés.  Dans  certains  cas,  l'cxfoliation 
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de  répiderme  de  nouvelle  formation  présente  une  abondance  et  une  durée 
telles  que  le  processus  de  réparation  est  indéfiniment  arrêté  et  que  la  période 
que  nous  étudions  maintenant  s'éternise  et  devient»  pour  ainsi  dire,  toute  Tif- 
fection.  Cette  déviation  du  processus  normal  constitue  le  pemphigiu  foliacé  de 
Cazenave,  dont  nous  aurons  à  donner  une  description  spéciale.  D'autres  fois 
encore,  la  réparation  des  disques  pemphigineux  est  indéfiniment  entravée  par 
le  processus  de  suppuration,  de  gangrène  superficielle,  et  par  les  exsodau 
diphthéroïdes  dont  nous  avons  étudié  les  caractères  anatomo-pathologiques  et 
dont  nous  verrons  la  fréquence  dans  la  forme  cachectique  du  pemphigus  (pm- 
phiguê  suppuré^  gangreneux^  diphthéritique). 

B.  Répartition  des  éléments  éruptifs.  1®  Nombre.  Rien  n*est  variable 
comme  le  nombre  des  bulles  pemphigineuses.  Willan  a  décrit  un  pemphi^ 
solitariuSf  d'ailleurs  fort  rare,  caractérisé  par  une  bulle  unique  et  ordinaire 
ment  très*volumineuse.  Kaposi  signale  une  antre  forme  extrêmement  rare,  le 
pemphigus  locaU  dans  lequel  il  survient  seulement  quelques  bulles  sur  une 
portion  limitée  de  la  peau,  qui  est  froide  et  présente  une  couleur  violacée 
diffuse  :  ce  sont  habituellement  les  doigts,  les  orteils  et  le  nez,  qui  sont  atteints. 
Rarement  aussi  le  pemphigus  est  généralisé  ainsi  qu'on  le  voit  dans  la  forme 
foliacée;  entre  ces  extrêmes,  pemphigus  solitaire  et  local  et  pemphigus  géoén- 
lisé,  l'on  voit  tous  les  intermédiaires.  Les  bulles  sont,  en  général,  d'autant  pla> 
nombreuses  que  la  surface  occupée  par  l'éruption  est  elle-même  plus  éteadoe; 
quelquefois  cependant  l'éruption  est  k  la  fois  discrète  et  généralisée  on  \m 
confluente  et  localisée. 

Le  mode  de  groupement  des  éléments  éruptifs  du  pemphigus  est  ^lemeot 
très-varié.  L'éruption  peut  être  disséminée  ou  confluente,  amorphe  ou  figurée  : 
elle  affecte  quelquefois  dans  ces  derniers  cas  les  types  serpigineux,  circiné, 
marginé.  Nous  avons  vu,  en  traitant  du  pemphigus  d'origine  nerveuse,  que  b 
bulles  peuvent  présenter  avec  le  trajet  des  nerfs  des  rapports  identiques  à  cem 
de  l'herpès  zoster,  et  le  nom  de  pemphigus  zona  a  été  employé  par  Dejerioe 
pour  rappeler  cette  disposition. 

Le  pemphigus  atteint  la  peau  et  les  muqueuses.  A  la  peau,  il  présente  quel- 
quefois des  localisations  spéciales  qui  ont  une  grande  valeur  diagnostique.  Le 
pemphigus  local  de  Kaposi  affecte,  de  préférence,  les  doigts,  les  orteils  et  le  oa; 
le  pemphigus  nerveux  se  localise  sur  le  trajet  des  nerfs  et  dans  l'aire  d'inner- 
vation des  appareils  nerveux  malades;  un  pemphigus  exclusivement  palmaiit 
ou  plantaire,  surtout  chez  un  enfant  nouveau-né,  soulève  l'hypothèse  de  la 
syphilis  héréditaire  ;  le  pemphigus  lépreux  a,  d'après  Daniellsen  et  Boeck,  m 
localisation  spéciale  qui  est  le  cachet  même  de  son  origine. 

Le  pemphigus  des  muqueuses  se  voit  sur  les  muqueuses  conjonctivale,  res- 
piratoire, digestive  et  génitale.  M.  Hardy  signale  une  altération  pemphiginense 
des  yeux  caractérisée  par  un  soulèvement  phlycténoïde  de  la  conjonctive  ocu- 
laire. Ces  bulles  peuvent  se  rompre  et  donner  lieu  à  des  ulcérations  à  la  suite 
desquelles  il  s'établit  des  adhérences  entre  les  paupières  et  le  globe  de  l'^ii' 
qui  s'atrophie  et  finit  par  disparaître  (White  Cooper,  de  Wecker,  Hardy,  Basa» 
Mahmoud  elfendi).  Plus  souvent  encore  les  bulles  persistent  et  le  liquide 
qu'elles  contiennent  s'épaissit,  se  concrète  et  forme  au  devant  de  l'œil  une 
tache  opaque  extensive  qui  intercepte  de  plus  en  plus  complètement  les  rayoos 
lumineux.  Le  pemphigus  des  voies  digestives  a  été  constaté  sur  la  muqueuse 
buccale,  le  voile  du  palais,  le  pharynx.  Aux  organes  génitaux,  des  bulles  oot 
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été  vues  sur  le  glande  la  maqueuse  uréthrale,  le  col  de  Tatérus,  le  vagin. 
M.  Vidal  et  l'on  des  annotateurs  du  traité  de  Duhring  ont  vu,  en  1878,  un 
malade  atteint,  depuis  de  longues  années,  de  pemphigus  chronique  et  de  poussées 
bolleases  du  canal  de  Turèthre  dont  la  desquamation  apportait  à  la  miction  un 
obstacle  que  le  patient  ne  pouvait  vaincre  quen  ramenant  du  canal  de  Turèthre, 
arec  un  mandrin,  les  lambeaux  épidermiques  qui  Tobstruaient.  M.  Lailler  admet 
aussi  l'existence  du  pemphigus  uréthral  et  celle  du  pemphigus  du  col  utérin. 
Il  7  a  quelques  ann^,  enfin,  en  1878,  Kleinwâchter  observait  un  cas  de  pem- 
plugus  du  col  et  de  la  partie  supérieure  de  la  muqueuse  vaginale. 

Alibert  admettait  que  des  bulles  pouvaient  se  développer  sur  des  muqueuses 
profondes,  telles  que  celles  des  bronches  de  Testomac,  de  l'intestin.  Bazin  voit 
là  une  impossibilité  anatomique  :  il  ne  peut  concevoir  la  bulle  sans  épi- 
derme  et  ne  croit  pas  que  l'épithélium  qui  revêt  les  muqueuses  bronchique  et 
intestinale  puisse  servir  d'enveloppe  à  une  collection  liquide;  il  n'a  même  pas 
constaté,  sur  ces  muqueuses,  de  rougeurs  circonscrites  indiquant  l'existence  d'un 
travail  comparable  à  l'inflanmiation  «  vésiculeuse  »  de  la  peau.  Quelques  obser- 
vateurs, cependant,  entre  autres  H.  Lailler,  auraient  vu  le  pemphigus  stomacal, 
intestinal  et  bronchique.  Il  serait  intéressant  d*étudier  ces  faits  au  point  de 
Tue  anatomo-pathologique,  car  le  processus  de  phlycténulation,  s'il  est  possible 
à  la  surface  des  muqueuses  endodermiques,  doit  s'y  faire  par  un  mécanisme  bien 
différent  de  celui  que  nous  avons  décrit  à  la  surface  de  la  peau. 

C.  Phénomènes  cùncomitanUs.  L'éruption  pemphigineuse  dont  nous  venons 
dëtodier  les  caractères  et  de  suivre  les  phases  s'accompagne  de  symptômes 
divers  que  nous  allons  maintenant  passer  en  revue. 

Les  troubles  de  la  sensibilUé  que  nous  avons  signalés  pendant  la  période 
prodrofflique  persistent  pendant  toute  la  durée  de  l'éruption  :  quelquefois, 
i^pendant,  la  sensation  de  brûlure  disparaît  lorsque  les  bulles  se  sont  formées  • 
pour  reparaître  avec  un  caractère  un  peu  différent  lorsque  la  rupture  de  ces 
Héments  a  mis  à  nu  leur  base  excoriée.  Les  troubles  de  la  sensibilité,  d'après 
^^,  seraient  subordonnés,  dans  leur  intensité  et  leur  nature,  à  la  cause  même 
le  l'éruption  pemphigineuse  :  lancinante  dans  le  pemphigus  arthritique,  et  pru- 
igineuse  dans  le  pemphigus  darlreux,  la  douleur  serait  remplacée,  dans  les 
^proïdes  huileuses,  par  une  anesthésie  qui  constituerait  l'un  de  leurs  caractères 
iagnostics  les  plus  sûrs. 

Il  est  une  forme  de  pemphigus  dans  laquelle  le  prurit  atteint  un  degré  d'in- 
usité assez  remarquable  pour  lui  imposer  le  nom  de  pemphigtis  prurigineux  : 
est  assez  violent  pour  épuiser  les  malades  et  altérer  leur  système  nerveux. 
OQs  donnerons  une  description  spéciale  de  cette  variété  particulièrement  grave. 
Les  técréUom  sont  plus  ou  moins  altérées  dans  le  cours  et  par  le  fait  des 
"uptions  prurigineuses.  Au  début  et  pendant  la  période  d'invasion,  la  peau  est 
die  et  brûlante  ;  elle  devient  ensuite  halitueuse  et  se  couvre  de  sueur  (Bazin). 
!  pemphigus  chronique,  le  pemphigus  généralisé,  le  pemphigus  foliacé,  comme 
s  brûlures  étendues,  se  compliquent  de  diarrhée  qui,  à  la  période  cachectique, 
vient  incoercible  et  se  transforme  en  lienterie.  Les  urines,  d'abord  claires  et 
upides,  peuvent,  dans  les  mêmes  circonstances,  devenir  albumineuses.  Nous 
ons  vu,  enfin,  à  propos  delà  composition  chimique  des  humeurs,  que  le  pem- 
ligus  foliacé  était  accompagné  d'un  état  chloro-anémique  et  d'une  diminution 
table  de  Thémoglobine  et  du  pouvoir  absorbant  du  sang  (Quinquand). 
L«s  réactionM  inflammatoires  de  voisinage  du  pemphigus  sont  généralement 
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peu  accusées.  Quelquefois  cependant  il  se  produit  autour  des  macules  exco* 
riées  qui  succèdent  à  Touverture  des  bulles  un  certain  degré  d'oedème  influn- 
matoire  qui  peut  prendre  un  aspect  érysipélateux.  D'autres  fois,  on  obsene 
un  peu  de  lymphangite  et  d*adénite.  Ces  complications  s'observent  surtout  dans 
les  formes  suppurative  et  gangreneuse  :  elles  sont  très-prononcées  dans  oertiios 
cas  de  pemphigus  axillaire  où  1  on  voit  les  bulles  ouvertes  devenir  végétantes, 
suppurer  et  se  transformer  en  ulcères  serpigineux. 

Les  troubles  de  la  calorification  et  les  phénomènes  généraux  sont,  ainsi  que 
les  troubles  de  la  nutrition^  extrêmement  variables.  L'appareil  fébrile  de  début 
du  pemphigus  aigu  peut  faire  croire  à  la  période  initiale  d*uue  fièvre  éruptife. 
mais  diminue  et  disparaît  plus  ou  moins  complètement  lorsque  paraît  TéruptioD; 
les  poussées  graves,  cependant,  peuvent  s'accompagner  de  phénomènes  ataxiqoes 
ou  adynamiques  identiques  à  ceux  des  maladies  à  caractère  typhoïde.  Lorsque 
l'éruption  est  successive»  une  exacerbation  fébrile  annonce  chacune  des  poussées 
éruptives. 

Dans  le  pemphigus  chronique,  un  petit  mouvement  fébrile  signale  assez 
souvent  le  début  de  la  période  éruptive,  mais,  d'une  manière  générale,  Talk- 
tion  est  apyrétique.  Lorsque  le  pemphigus  est  très-ancien,  très-éteudu»  et  surtout 
s'il  affecte  la  forme  foliacée,  il  se  développe  une  cachexie  spéciale  due  à  k 
causes  multiples  que  Ton  peut  regarder  comme  une  complication  faisant,  pour 
ainsi  dire,  partie  de  la  marche  normale  de  l'affection. 

III.  Marche  et  durée.  Envisagés  d'une  manière  individuelle,  les  éIéiDefli> 
éruptifs  du  pemphigus  ont  une  durée  assez  courte  qui  varie  de  quelques  beiv» 
à  deux  ou  trois  jours,  mais  peut  être  prolongée  jusqu'à  l'infini,  dans  lafome 
foliacée.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que  dans  cette  forme  l'exagération  do  pro- 
cessus de  desquamation  de  l'épiderme  nouveau  tendait  à  éterniser  la  phase  (k 
réparation. 

Il  est  rare,  cependant,  que  l'affection  pemphigineuse  ne  se  compose  qu^ 
d'une  seule  poussée  éruptive  ;  quelquefois  simultané,  le  pemphigus  est  pliK 
souvent  encore  successif  eX  permet  de  suivre,  chez  un  même  malade,  et  en  ms» 
temps,  toutes  les  phases  de  l'évolution  huileuse  depuis  l'érythème  précurseiL' 
des  bulles  jusqu'à  la  macule  violacée  qui  en  est  le  résidu  ultime.  La  durée  et 
l'affection  est  alors  beaucoup  plus  longue,  et  ce  n'est  plus  par  jours,  mais  pir 
semaines,  et  par  mois,  que  l'on  peut  la  mesurer. 

Dans  le  pemphigus  successif  les  poussées  huileuses  se  succèdent  à  des  inier- 
valles  variables,  tous  les  jours,  toutes  les  semaines,  toutes  les  quinzaines  ms». 
mais  lors  de  l'apparition  d'une  poussée  nouvelle  il  reste  généralement  eoeon^ 
des  traces  de  celle  qui  vient  de  disparaître.  Aussi  réserve-t-on  le  nom  de  pem- 
phigus récidivé  au  retour  du  pemphigus  qui  se  fait,  quelquefois,  au  bout  ^ 
plusieurs  mois,  aloi*s  que  le  malade  était  guéri  de  son  éruption  antérieure. 

IV.  Complications.  Les  complications  du  pemphigus  sont  locales  et  géfi^* 
raies  :  les  premières  appartiennent  surtout  à  la  période  d'état  de  l'affection,  etc'e$( 
ordinairement  pendant  la  période  ultime  ou  de  cacliexie  que  s'obserreot  b 
secondes,  sans  que  cette  distinction  ait,  d'ailleurs,  rien  d'absolu. 

Les  complications  locales  du  pemphigus  sont  le  plus  souvent  de  nator^ 
inflammatoire.  Lorsque  l'irritation  de  la  peau  qui  précède  l'éruption  bulles» 
ou  suit  sa  transformation  purulente  dépasse  certaines  limites  et  s'étend  hors  de 
la  sphère  des  éléments  éruptifs,  on  peut  voir  apparaître  de  l'œdème  iaflamnu- 
toire  qui  revôt  quelquefois  un  aspect  érysipélateux,  de  l'angioleucite,  da  àie^ 


PEMPHIGUS.  U\ 

dermiques  ou  hypodermiques^  des  furoncles,  etc.,  de  Teclhyma.  D*autre  part, 
le  pempliigus  gangreneux  ou  suppure  peut  entraîner  la  formation  de  cicatrices 
désagréables  ou  gênantes  et  même  d^ulcérations  capables  de  compromettre 
Imtégritë  d*organes  importants  :  nous  avons  yu,  d*après  M.  Hardy,  que  le  pem- 
phigos  conjonctival  pouvait  amener  Topacité  de  la  cornée  et  la  rupture  de  cette 
membrane. 

La  cachexie  est  la  complication  générale  la  plus  connue,  et  une  complication 
pour  ainsi  dire  fatale  du  pemphigus  chronique  invétéré,  surtout  lorsqu'il  revêt 
les  types  prurigieux  ou  foliacé.  Épuises  par  le  séjour  indéfini  au  lit,  les  sueurs 
profuses,  la  diarrhée,  les  douleurs  et,  dans  ce  dernier  cas  surtout,  par  Texfo- 
liation  épidermique,  les  malades  cessent  de  digérer,  maigrissent,  s'affaiblissent 
et  meurent  avec  des  eschares  au  sacrum.  La  cachexie  que  nous  esquissons 
suffit  à  les  tuer,  mais  la  terminaison  est  souvent  hâtée  par  les  complications 
secondaires  auxquelles  elle  prépare  un  terrain  favorable,  par  les  bronchites,  les 
poeumonies,  les  sufTusions  séreuses  péritonéales,  pleurétiques  ou  arachnoï- 
diennes,  les  inflammations  gastro-intestinales  ou  urinaires,  les  eschares,  etc., 
qui  toutes  présentent,  chez  ces  malades,  la  plus  haute  gravité. 

La  suppression  brusque  de  Téruption  serait  encore,  d'après  Bazin,  une 
complication  grave  du  pemphigus  :  elle  se  produirait  sans  cause  appréciable, 
surtout  dans  le  pemphigus  diutinus,  et  serait  suivie  d'accidents  sérieux  et  même 
de  la  mort.  De  nouvelles  recherches  paraissent  nécessaires  pour  confirmer  Texis- 
tence  et  préciser  les  conditions  ainsi  que  les  conséquences  de  cette  sorte  de 
rétrocession  du  pemphigus. 

VARiÉTis.  Les  formes  du  pemphigus  sont  nombreuses  et  impriment  à  la 
physionomie  générale  que  nous  venons  de  tracer  de  cette  affection  générique 
d'importantes  modifications.  Les  réunir  dans  une  classification  naturelle  sertit 
une  vaine  entreprise,  et  nous  en  donnerons  le  tableau  suivant  qui,  tout  artificiel 
qu'il  est,  se  rapproche  davantage  de  la  réalité. 

TABLEAU  DES  YARléfÉS  DU   PEMPHIGUS 

D'après  les  caractères  morphologiques  de  l'éruption  : 

1*  Abondance  :  Pemphigus  solitaire  (Willan),  local  (Kaposi),  discret,  confluent, 
8*  Répartition  ;  Pemphigus  loealiêé»  généralisi^  à  siège  spécial,  Pemphigus  de  ta 

peau,  des  muqueuses. 
ô*  Figuration  :  Pemphigus  amorphe,  disséminé^  confluent, 

Pemphigus  figuré,  eireiné,  marginé,  linéaire,  zonulaire. 

D'après  la  marche  auatoroiquc  de  Téruption  :  P.  huileux^  foliacé^  purulent, 
yangréneuXf  végétant^  diphthéroïde. 

D'après  la  marche  et  les  caractères  cliniques  :  P«  aigu  ot  chronique, 
P.  bénin  et  malin,  P.  cachectique. 

D'après  l'âge  des  sujets  :  P.  du  fœtua^  du  nouveau-né,  de  la  puberté  (Hardy), 
de  Yadulte,  du  vieillard. 

D'après  les  conditions  causales  : 

Pemg^igus  idiopalhique,  —  Aigu  :  Fièvre  pemphigineuse. 

Chronique  :  Pemphigus  buileux,  pemphigu»  foUacé. 

Pemphigus  symptomalique  : 

De  maladies  infectieuses.  —  Pemphigus  syphilitique,  Pemphigus  lépreux. 
De  maladies  constitutionnelles.  —  Pemphigus  arthritique,  herpétique. 
D'affections  nerveuses.  —  Pemphigus  névropathique,  pemphigus  par  lésions 

corticales,  spinates,  nerveuses. 
D'états  djacrasiques.  —  Troubles  menstruels  et  puerpéraux. 
Affections  des  fonctions  nutrilipes. 
Affections  arthritiques. 
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Décrire  toutes  ces  variétés  nous  obligerait  à  des  répétitions  fastidieuses  et  inu- 
tiles: aussi,  nous  plaçant,  comme  la  plupart  de  nos  devanciers,  au  point  de  vue 
le  plus  pratique,  c'est-à-dire  au  point  de  vue  étiologique,  étudierons-nous  succes- 
sivement, en  ne  mettant  en  relief  que  leurs  caractères  distinctife,  les  pemphi- 
gus  idiopathiques  aigu  et  chronique  et  les  affections  pemphigtneuses  sympto- 
matiques  de  la  syphilis,  de  la  lèpre,  de  Tarthritis,  de  Fherpetis  et  des  troubles 
des  fonctions  menstruelles  et  puerpérales.  On  trouvera  succinctement  indiqués 
les  caractères  généraux  du  pempbigus  d  origine  nerveuse  dans  le  paragraphe 
qui  lui  est  consacré  à  la  partie  étiologique  de  cet  article. 

I.  Pemphigus  idiopathique  aigu.  Fièvre  pemphigineuse  ou  huUeuie.  La 
fièvre  huileuse  est,  comme  nous  Tavons  vo,  une  maladie  infectieuse,  analogue 
aux  fièvres  exanthématiques  :  épidermique  chez  le  nouveau-né,  ainsi  qu'en 
témoigne  Thistoire  de  nombreuses  épidémies,  elle  se  montre  queiqudbis  ch« 
ladulte  à  Tétat  sporadique,  comme  en  font  foi  les  observations  de  Kôboex, 
SenfUeben  Tortosa,  Spiilmann  et  bien  d*autre8  encore. 

Le  pemphigus  épidémique  frappe  sans  cause  appréciable  une  crèche^  on 
hôpital  d*enfants,  une  maternité  ou  même  la  clientèle  d*une  sage-femme,  et 
sa  difTusibilité  parait  assez  grande.  Dans  un  seul  foyer  H.  Vidal  a  pu  en  obsener 
plus  de  cent  cas,  et  tous  les  enfants  qui  naquirent  pendant  les  deux  mois  que 
dura  répidémie  de  Klaushagen  près  de  Neu-Stettiu,  que  rapporte  Behrend,  en 
furent  atteints.  Il  est  contagieux,  comme  le  montrent  les  faits  de  transmission 
du  nourrisson  à  la  nourrice  signalés  par  Koch  et  Mettenheimer  ;  il  est  tusii 
inoculable,  ainsi  que  Ta  démontré  M.  Vidal,  et  autoinoculable  jusqu'à  la  troi- 
sième génération  (Vidal,  Rœser). 

Dans  quelques  cas  rares,  le  pemphigus  aigu  infantile  est  survenu  en  même 
temps  que  la  rougeole  (Picot  et  Despine).  Steiner  et  KlûpfTel  ont  constaté  ee 
fait,  Tun  dans  quatre  cas  et  l'autre  chez  un  enfant  d'un  an. 

La  maladie  débute  du  deuxième  au  dixième  jour  après  la  naissance  par  quelques 
phénomènes  généraux  et  un  peu  de  fièvre  qui  peut  d'ailleurs  faire  défaut.  Au 
bout  de  vingt-quatre  à  quarante-huit  heures,  on  voit  apparaître  d'abord  à  la  faceel 
au  cou  une  éruption  huileuse  qui  parcourt  en  deux  ou  trois  jours  toutes  les  phas» 
successives  que  nous  avons  observées  dans  le  pemphigus  des  adultes.  Générale- 
ment disséminées,  ou,  du  moins,  peu  nombreuses,  les  bulles  occupent  souvent 
toute  la  surface  du  corps,  sauf  les  régions  plantaire  et  palmaire  et  rarement  les 
muqueuses.  Klemm  en  a  cependant  vu  survenir  sur  la  conjonctive  et  la  muqueuse 
buccale.  Du  volume  d'une  lentille  à  celui  d'une  amande,  elles  sont  d'abord 
remplies  d'un  liquide  citrin  qui  se  trouble  au  bout  de  moins  de  vingt-quatre 
heures;  elles  s'entourent  alors  d'une  auréole  congestive  et  se  rompent,  donnant 
lieu  à  une  mince  croûte  foliacée  qui  tombe  à  son  tour  en  laissant  sur  la  peas 
des  taches  rouges  et  violacées.  La  maladie  se  compose  d'un  certain  nombre  de 
poussées  semblables  qui  en  portent  la  durée  à  un  ou  deux  septénaires  :  cette 
durée  fut,  au  maximum,  de  douze  jours  dans  l'épidémie  relatée  par  Klemm  et 
de  seize  jours  dans  celle  qu'ont  observée  MM.  Homoile  et  Besnier. 

Le  pronostic  du  pemphigus  des  nouveau-nés,  surtout  la  forme  épidémique, 
est  subordonné  à  l'étal  général  de  l'enfant  et  au  génie  propre  de  l'épidémie.  H 
est  généralement  bénin  (Picot  et  Despine)  ;  mais  chez  les  enfants  mal  nourris, 
athreptiques,  et  dans  certaines  épidémies,  il  peut  se  terminer  régulièrement  pir 
la  mort  (Spiilmann).  On  voit  alors  souvent  les  bulles  devenir  le  siège  d'ulcé- 
rations persistant  quelques  semaines  ou  d'exfoliation  intense  rappelant  celle  du 
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pempbigus  foliacé.  Telle  est  du  moins  la  comparaison  que  suggéra  à  Behrend 
Tan  des  cas  qu'il  a  observés.  L*on  trouve  en  outre,  à  Tautopsie,  la  stéatose 
viscérale  généralisée  qui  caractérise  les  maladies  infectieuses. 

Le  pemphigus  aigu  idiopathique  peut  apparaître  chez  des  enfants  plus  âgés 
et  même  chez  les  adultes,  ainsi  que  le  montrent  de  nombreuses  observations. 
Ses  traits  généraux  sont  alors  les  mêmes,  mais  ses  prodromes  plus  accusés  ;  il 
peut  en  imposer  pour  le  début  d*une  pyrexie  surtout  lorsque,  parmi  eux,  la 
fiètre,  l'angine  et  des  douleurs  rhumatoîdes  apparaissent  et  présentent  une 
certaine  intensité.  Chez  les  enfants  d'un  certain  âge  l'éruption  est  généralement 
moins  abondante  que  chez  les  nouveau-nés  et  peut  se  borner  à  quelques  bulles 
eparses  sur  différents  points  du  corps.  Le  lecteur  verra  sans  peine,  par  ce  qui 
précède,  que  l'histoire  du  pemphigus  aigu,  toute  nouvelle  d'ailleurs,  est  encore 
fort  incomplète,  très-peu  précise,  et  réclame  de  sérieuses  recherches. 

U.  Pemphigus  idiopaàiique  chronique^  Pemphigus  bulleux  simple.    C'est 
le  pemphigus  idiopathique  chronique,  le  pemphigus  vulgaire,  que  nous  avons  pris 
pour  type  de  notre  description  générale  :  aussi  ne  reviendrons-nous  pas  sur  sescarac^ 
tèresni  sur  sa  marche  et  nous  bornerons-nous  à  en  signaler  les  principales  variétés. 
Hébra  décrit  sous  le  nom  de  Pemphigus  vulgaris  benignus  une  sorte  de  pem- 
phigus qu'il  rapproche  du  P.  idiopathicus  dispersus  des  enfants,  décrit  par 
Schuller,  du  Pœdophlysis  hullosa  de  Fuchs  et  des  Therminthi  neonaiorum  de 
Pienck;  il  se  rencontre  surtout  chez  les  enfants  ou  adultes  bien  nourris  et 
jouissant  d'une  bonne  santé  habituelle.  Dans  cette  afTection  qui  ne  s'accom- 
pagne ni  de  fièvre,  ni  de  phénomènes  généraux,  l'éruption  se  compose  de  séries 
de  poussées  bullaires  quelquefois  très-étendues  et  même  généralisées,  mais 
composées  d'un  assez  petit  nombre  d'éléments  disposés  sans  ordre  ou  bien,  au 
contraire,  affectant  la  forme  de  demi-cercles  ou  de  cercles  à  extension  périphé- 
rique. Chaque  poussée,  dont  le  malade  n'est  nullement  incommodé,  dure  une  ou 
deux  semaines,  et  la  durée  totale  delà  maladie  ne  dépasse  guère  quelques  mois. 
A  cette  variété  essentiellement  bénigne  dont  la  guérison,  et  une  guénson  assez 
rapide  pour  un  pemphigus,  est  la  terminaison  constante,  Hébra  oppose  le  Pem» 
phigus  vulgaris  malignus  qui  répond  au  P.  diutinus  de  Wilson  et  au  P.  cachée» 
tiens  de  Schuller  et  se  termine  généralement  par  la  mort.  Dans  cette  variété,  les 
l)ulles,  très-nombreuses  et  se  succédant  avec  une  grande  rapidité,  se  confondent, 
se  rompent,  mettent  à  nu  de  larges  excoriations  douloureuses  dont  les  unes  se 
cicatrisent  et  se  pigmentent  et  les  autres  persistent  indéfiniment  alors  que 
d'autres  se  couvrent  d'un  exsudât  pultacé.  La  cachexie  ne  tarde  pas  à  s'établir  et 
le  malade  succombe  à  ses  progrès  ou  à  l'une  des  complications  qu'elle  entraîne. 
Le  Pemphigus  pruriginosus  n'est  pas,  comme  le  pensait  Â.  Cazenave,  une 
combinaison  de  pemphigus  et  de  prurigo  :  c'est  un  pemphigus  à  bulles  géné- 
ralement petites  et  nombreuses  dans  lequel  le  prurit  prend  un  caractère  d'in» 
tensité  tel  qu'il  oblige  les  malades  à  se  gratter  avec  fureur  et  à  déchirer  leurs 
bulles.  L'insomnie  qui  est  la  conséquence  d'une  affection  si  douloureuse  et  la 
suppuration  prolongée  des  surfaces  excoriées  font  du  pemphigus  prurigineux 
une  forme  grave  de  l'affection  qui  nous  occupe. 

ni.  Pemphigus  idiopathique  chronique.  Pemphigus  foliacé'.     La  marche 

iu  pemphigus  foliacé,  dont  on  doit  la  description  à  Cazenave,  peut  se  diviser 

tn  trois  périodes  que  nous  nommerons  périodes  de  localisation,  de  génération 

ît  de  cachexie. 

L'affection  débute,  comme  le  pemphigus  vulgaire,  par  l'éruption  de  bulles 
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ordinairement  discrètes  et  localisées  à  une  région  de  la  surface  tégumentaire  ; 
mais  dès  leur  apparition  ces  bulles  présentent  un  aspect  particulier  :  elles  sont 
ridées  et  flasques,  comme  incomplètement  distendues  par  le  liquide  qu*eUes  con- 
tiennent, et  ce  liquide  lui-même,  au  lieu  d*ètre  citrin,  parait  trouble  et  légè- 
rement teinté  de  jaune  ou  de  rouge.  Il  permet  cependant  de  voir,  par  transpa- 
rence, les  vaisseaux  du  plancher  de  la  bulle  congestionnés. 

Bientôt  chacune  de  ces  bulles  devient  un  centre  pour  la  formation  de  bulles 
nouvelles  qui  se  réunissent  à  celles  qui  les  ont  précédées,  se  rompent  et  doQQeDt 
naissance  à  des  croûtes  jaunes  et  minces  qui  tombent  et  se  renouvellent  inces- 
samment par  un  mécanisme  que  nous  avons  indiqué. 

Durant  cette  période  locale  du  pemphigus  foliacé,  la  santé  du  malade  demenre 
satisfaisante  :  il  se  déclare  seulement  de  légers  accès  fébriles  au  moment  de  chaque 
poussée  éruptive.  Au  bout  d'un  temps  très-variable,  cependant,  commence  h 
période  de  généralisation.  Lorsque  les  bulles  pemphigineuses  couvrent  toat  le 
corps  du  malade,  celui-ci  présente  un  aspect  tout  particulier  très-bien  décrit  pir 
M.  Hardy.  La  peau,  entièrement  recouverte  de  croûtes  et  de  squames  épider- 
miques,  prend  une  apparence  foliacée;  le  visage,  fendillé  et  écailleux,  est  pâle  et 
amaigri;  les  paupières  sont  tirées  en  dehors  parla  sécheresse  et  la  tension  de  la 
peau  :  il  en  résulte  un  ectropion  d'autant  plus  marqué  que  les  cils  sont  ordi- 
nairement tombés.  Quelquefois  même  la  conjonctive  est  le  siège  d'ulcérations  ou 
d'adhérences  plastiques.  Le  cuir  chevelu,  lui-même,  nest  pas  épargné  :  il  est  le 
siège  de  squames  sèches  et  n'est  souvent  recouvert  que  par  de  rares  cheveux. 

Les  squames  du  pemphigus  foliacé  se  détachent  et  se  renouvellent  incessam- 
ment, de  manière  qu'on  en  trouve  toujours  une  quantité  considérable  dans  les 
vêtements  et  dans  le  lit  des  malades  et  qu*il  se  produit  une  dépense  énorme  d'ép'^ 
derme  ^  Sur  les  parties|qui  sont  exposées  à  une  pression  habituelle,  au  sacrum,  an 
dos,  aux  coudes,  à  la  partie  postérieure  des  cuisses,  l'épiderme  s'enlève  et  est 
souvent  enlevé  trop  tôt,  avant  d'être  reformé;  au-dessous  il  en  résulte  des  ulcé- 
rations plus  ou  moins  profondes.  Tantôt  les  squames  sont  tout  à  fait  sèches  et 
l'on  croirait  à  une  affection  véritablement  et  positivement  squameuse  ;  c'est  ce 
qui  arrive  dans  quelques  cas  rapportés  à  tort  par  Devcrgie  au  pUyrioâit  nhf^ 
ou  désignés  par  Bazin  sous  le  nom  A*herpétide  exfoliatrice;  tantôt,  au  contraire, 
autour  et  au-dessous  de  la  squame,  il  existe  une  sécrétion  séro-purulente  assez 
abondante,  d'une  odeur  nauséabonde  toute  spéciale,  susceptible  de  se  solidifia 
et  de  former  des  croûtes.  Au  milieu  de  ces  squames,  quelle  que  soit  leur  appa- 
rence, on  voit  quelquefois  se  développer  de  véritables  bulles  qui  semblent  d&- 
tinées  à  montrer  le  rapport  de  cette  maladie  foliacée  avec  le  véritable  pempkigQ^ 
huileux,  malgré  la  dissemblance  si  frappante  des  deux  affections. 

Parvenu  à  cette  période,  le  pemphigus  foliacé  devient  une  aiTectîon  cachec- 
tique à  la  maniera  de  toutes  les  affections  desquamatives  et  suppuratives  étendue» 
à  une  notable  partie  de  la  surface  cutanée  :  deladermatite  exfoliacée,  de  Veaémi 
rubrum,  du  favus  généralisé,  par  exemple.  Épuisé  par  la  douleur  qui  le  con- 
line  au  lit,  par  la  suppuration,  par  la  déperdition  d'une  quantité  d'épiderriH' 

*  Pour  graver  dans  la  mémoire  de  ses  auditeurs  le  cai*actère  excessif  de  la  desquainitic  i 
dans  le  pemphigus  foliacé,  Alibert  apporta  un  jour  à  son  cours  une  boite  pleine  de  $qa»tn^ 
i*ccueillies  la  veille  dans  le  lit  d'un  malade  et  s'avisa  d'en  verser  le  contenu  sur  b  ték*  ài 
plus  rappi*oché  à  la  grande  joie,  ajoute  M.  Hardy  qui  rapporte  cette  histoire,  des  audileu^ 
pins  éloignés  {Documenté  pour  servir  à  Vhhtoire  de  Vhôpifal  Saini-Loui»  au  rommeHceme" 
de  ce  êièele). 
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dont  on  a  eu  quelque  peine  à  se  faire  une  idée,  par  la  fièvre  qui,  après  ne 
s'élre  monlrée  qu*à  propos  de  chaque  nouvelle  poussée  huileuse,  devient  con- 
tinue, le  malade  maigrit,  perd  ses  forces  et  Tappétit,  cesse  de  digérer,  est  pris 
de  diarrhée  chronique  et  finit  par  succomber  soit  aux  progrès  de  la  cachexie 
elle-même,  soit  à  l'une  des  complications  auxquelles  un  état  général  aussi  mi- 
sérable le  prédispose  :  tuberculose  pulmonaire,  hroncho-pneumonie,  entérite, 
épanchement  dans  les  séreuses,  etc. 

Celte  marche  progressive  du  pempbigus  foliacé,  aboutissant  presque  falale- 
nient  à  la  généralisation  et  à  la  cacliexie,  en  fait  une  maladie  des  plus  graves  : 
la  mort  est,  en  eflet,  sa  terminaison  presque  constante,  mais  sa  durée,  qui  peut 
être  fort  longue,  se  cliiffre  toujours  par  mois,  et  H.  Hardy  Ta  yue  se  prolonger 
pendant  plusieurs  années. 

lY.  Pemphigus  typhilitique.  SyphUitle  buUeuse  héréditaire.  A.  Le  pempbi- 
gus syphilitique  héréditaire  s'observe  au  moment  de  la  naissance  ou  dans  les 
premiers  jours  de  la  vie  extra-utérine  :  dans  le  premier  cas,  il  témoigne  d'une 
infection  intra-utérine  et  s'accompagne  des  lésions  hépatiques,  pulmonaires, 
thjmiques,  osseuses,  etc.,  de  la  syphilis  fœtale;  il  coïncide,  dans  le  second, 
avec  les  manifestations  habituelles  de  la  syphilis  héréditaire  infantile  :  roséole, 
plaques  muqueuses ,  coryza,  et  avec  ce  faciès  spécial  que  notre  maître,  M.  Jules 
Simon,  a  fort  bien  décrit  au  cours  de  ses  leçons  de  Uiérapeutique  infantile. 

Le  pemphigus  syphilitique  des  nouveau-nés  débute  par  de  petites  taches  rou* 
geàlres  qui  se  transforment  au  bout  d'un  ou  deux  jours  en  petites  bulles,  d'un 
volume  assez  uniforme  et  ne  dépassant  guère  celui  d'un  pois,  remplies  d'une 
sérosité  purulente  ou  sanguinolente  (Roger).  Ces  bulles  sont  nombreuses  et 
peuvent  dépasser  la  centaine,  mais  leur  siège  initial  et  pour  ainsi  dire  caracté- 
ristique est  la  région  palmaire  et  plantaire  :  on  les  y  rencontre,  en  effet, 
presque  toujours,  et  il  n'est  guère  d'autre  forme  de  pemphigus  qui  affecte  la 
même  localisation.  Il  est  l'indice  d'une  syphilis  héréditaire  grave  et  les  enfants 
qui  en  sont  atteints  ont,  en  général,  peu  de  chances  de  guérir. 

B.  La  iyphilide  hvllaire  acquise,  dont  l'existence  a  été  si  fort  contestée, 
siège  également  i  la  paume  des  mains,  mais  ce  n'est  pas  là  sa  seule  localisa- 
tion. Un  malade  de  Bassereau  présentait  sur  chaque  région  palmaire  trois  bulles 
irrégulièrement  arrondies  à  peine  soulevées  par  une  petite  quantité  de  liquide, 
et  un  autre,  observé  par  Ricord,  avait  la  plante  des  pieds  couverte  de  bulles  de 
différentes  formes,  les  unes  isolées,  les  autres  confluentes,  analogues  aux 
ampoules  produites  par  un  vésicatoire  qui  n'a  pas  complètement  soulevé  l'épi- 
derme  de  la  surface  oh  il  a  été  appliqué  (RoUet).  Une  malade  observée  par 
H.  Rollet  et  appartenant  au  service  de  Bonnaric  (de  Lyon)  portail  à  l'avant- 
bras  une  grosse  bulle  remplie  de  sérosité  citrine  qui  se  déchira,  mettant  à  nu 
un  ulcère  autour  duquel  l'épiderme,  encore  soulevé  par  la  sérosité,  formait  une 
sorte  de  bourrelet  annulaire.  Dans  tous  les  cas,  ajoute  l'éminent  syphiligraphe 
lyonnais,  le  pemphigus  ne  présente  pas  de  gravité  particulière. 

V.  Pemphigus  lépreux.  La  léproïde  buUeuse  a  été  décrite  par  Daniellsen 
et  Boeck,  qui  l'ont  observée  dans  la  spedalsked  de  Norvège,  et  nous  ne  pou- 
vons que  reproduire  la  description  qu'en  ont  donnée  ces  auteurs,  mieux  placés 
que  quiconque  pour  bien  l'étudier  : 

<  Au  moment  oh,  dans  réléphanliasis  Grœcorum,  la  peau  devient  insen- 
sible, et  seulement  à  ce  moment,  il  arrive  fréquemment  que,  sur  quelques  points 
où  la  sensibilité  de  la  surlace  a  notablement  diminué  ou  complètement  dis- 
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paru,  il  survient  un  pemphigus  sur  l'origine  duquel  le  malade  ne  peulfooimr 
aucune  indication.  Les  bulles  se  dëyeloppent  souvent  pendant  la  nuit  et,  lors- 
qu'il eu  est  ainsi,  elles  apparaissent  ordinairament  avant  que  le  malade  s'êTeille 
le  matin. 

«  Ce  n'est  cependant  pas  un  phénomène  extraordinaire  pour  une  bulle  que 
de  survenir  pendant  la  journée  et  il  est  plusieurs  fois  arrivé  que  les  auteurs 
ont  été  à  même,  pour  ainsi  dire,  de  la  voir  apparaître.  La  grosseur  des  bulles, 
dans  cette  afTcction,  varie  depuis  celle  d'une  noisette  jusqu'à  celle  d'un  œuf  d( 
poule.  Elles  sont  assez  dures,  remplies  d'un  liquide  jaunâtre  presque  transparenl. 
et,  en  réalité,  il  est  presque  impossible  de  les  distinguer  par  leur  aspect  de  celles 
que  l'on  voit  dans  les  brûlures,  mais  leur  circonférence  n'est  pas  enflammée. 

a  Dans  l'espace  de  cinq  à  six  heures,  elles  perdent  de  leur  transparence  et  leur 
contenu  devient  plus  visqueux  ;  elles  sont  entourées  d'un  cercle  rose  rouge  d'en- 
viron 1  millimètre  d'étendue.  Elles  augmentent  graduellement  de  volume,  les 
cercles  rouges  s'élargissent,  leur  contenu  devient  de  jour  en  jour  plus  cousis* 
tant  et,  à  la  fin,  prend  un  aspect  laiteux.  Vers  le  sixième  ou  le  huitième  jour 
elles  ont,  peut-être,  atteint  le  double  de  leur  grosseur  primitive.  En  dernier 
lieu,  elles  se  déchirent;  un  liquide  séro-purulent  s'échappe  de  leur  intérieur, 
et,  si  l'épiderme  qui  forme  la  surface  de  l'ulcère  n'est  pas  enlevé,  ce  dernier  ^e 
cicatrice  en  quelques  jours.  La  cicatrice  consécutive  est  de  niveau  avec  le  re^le 
de  la  peau  ;  elle  a  une  coloration  légèrement  rougeàtre,  mais  qui  disparait  «près 
an  certain  temps. 

c  Si,  pourtant,  l'épiderme  (une  fois  la  bulle  éclatée)  est  tombé  sous  Tiu- 
fluence  d'une  cause  quelconque,  la  surface  s'ulcèi*e  et  peut  pendant  longterops 
continuer  à  sécréter  un  liquide  visqueux,  purulent,  qui  se  dessèche  sous  forme 
de  croûtes  humides,  brunes.  Parfois,  elles  tombent  et  se  reproduisent  de  nou- 
veau. Lorsque  l'ulcère  guérit,  il  laisse  une  cicatrice  légèrement  déprimée,  duo 
blanc  brillant  qui  ne  disparaît  jamais. 

«  Il  n'y  a  eu  général  qu'un  bulle  à  la  fois.  Si,  néanmoins,  il  arrive  que  plu- 
sieurs existent  simultanément  en  divers  points,  elles  suivent  toutes  la  mardic 
que  je  viens  de  décrire  ci-dessus.  Quant  une  bulle  solitaite  est  survenue  eu  on 
point  particulier,  il  s'en  développe  presque  toujours  d'autres  dans  la  même 
région.  En  effet,  dans  la  plupart  des  cas,  plusieurs  bulles  apparaissent  succes- 
sivement les  unes  après  les  autres.  Aussi  cette  maladie  dure  souvent  pln- 
sieurs  années  durant  lesquelles,  excepté  à  de  très-courts  intervalles,  le  maiide 
n'en  est  jamais  indemne. 

«  C'est  plus  fréquemment  dans  la  première  période  de  Véléphantiasis  Gnt- 
corum  que  ce  pemphigus  se  développe  originairement.  Mais  il  ne  disparaît  pa^ 
entièrement  dans  les  dernières  phases,  bien  que  les  intervalles  qui  s'écouleoi 
entre  l'éruption  des  différentes  bulles  soient  encore  plus  longs. 

<  Il  semblerait  que  cette  éruption  ait  une  prédilection  spéciale  pour  ce^ 
taines  régions  de  la  peau,  notamment  celles  comme  les  coudes»  les  genoui,  le$ 
mains  et  les  pieds,  qui  sont  sujettes  à  des  pressions,  à  des  frottements  ou  à  des 
lésions  mécaniques  directes.  Toutefois  il  ne  manque  pas  d'exemples  qu'elle 
ait  envahi  d'autres  parties.  Dans  l'un  ou  l'autre  cas,  elle  attaque  presque 
chaque  région.  Ainsi  il  est  certain  que  la  peau  anesthésiée  est  facilement  affectée 
par  le  pemphigus  dans  les  points  qui  sont  exposés  à  une  légère  irritation 
Mteme,  et  aussi  que  l'affection  se  voit  soavent  sur  d'autres  parties  où  il  senut 
impossible  de  découvrir  une  autre  cause  de  son  développement.  » 
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M.  Boeck  a  montré  à  Hcbra,  à  Christiania,  des  malades  affectés  dV/epAan- 
tiasis  Grœcarum  sur  la  peau  desquels  on  voyait  des  cicatrices  blanches  et  super- 
ficielles  qu'il  regardait  comme  les  stigmates  d'un  pemphigus  antérieur. 

VI.  Pemphigus  arthritique.  Bazin  décrit  deux  formes  de  pemphigus  arthri- 
tique :  Tune,  qui  se  montre  pendant  la  première  période  de  l'arthrite,  revêt  les 
allures  d'une  dermatose  pseudo-exanthématique  ;  l'autre,  propre  aux  périodes 
araucées  de  la  maladie,  affecte  une  marche  chronique  :  c'est  le  pampholix 
arthritique, 

A.  Le  pemphigus  aigu  arthritique  est  constitué  par  des  bulles  qui  se  dévelop- 
pent de  préférence  sur  les  parties  découvertes  :  face,  épaule,  membres ,  parties 
sexuelles  ;  elles  reposent  sur  les  taches  d'un  rouge  foncé  et  comme  érysipéla- 
teuses  qui  en  supportent  chacune  plusieurs  et,  au  bout  de  cinq  à  six  jours, 
perdent  leur  apparence  et  se  flétrissent  :  elles  sont  alors  remplacées  par  de 
petites  croûtes  brunes  et  foliacées  appliquées  sur  le  derme,  qui  a  perdu  la  rou- 
geur vive  dont  il  était  le  siège  au  début  de  l'affection. 

Cette  forme  de  pemphigus  arthritique,  ajoute  Bazin,  se  montre,  en  général, 
chez  des  individus  du  sexe  masculin,  doués  d*un  tempérament  sanguin.  11 
reconnaît  pour  causes  occasionnelles  habituelles  le  froid  humide,  les  variations 
de  température,  la  suppression  de  la  sueur,  et  se  complique  fréquemment  de 
poussées  ecthymatiques  et  furonculeuses  ou  même  de  petits  abcès  cutanés. 

6.  i^  pemphigus  ai^thritique  on  pompholyx  arthritique  attaque  surtout,  dit 
Bazin,  les  sujets  forts,  pleins  de  vie,  doués  de  tous  les  attributs  du  tempérament 
sanguin.  Dans  la  migorité  des  cas  il  est  précédé  d'affections  rhumatismales 
ou  goutteuses,  et  les  variations  de  température  ont  sur  son  développement  une 
influence  incontestable  :  on  l'observe  surtout  au  printemps  et  .en  automne  ;  les 
veilles,  les  excès  de  tout  genre,  l'abus  des  liqueurs  alcooliques,  en  sont  fré- 
quemment la  cause  déterminante. 

Le  pompholyx  arthritique  est  constitué  par  des  bulles  résistantes  remplies 
d  un  liquide  d'abord  assez  Umpide  qui  s'épaissit  assez  promptement  et  devient 
purulent  et  précédées  d'un  érythème  très-accusé  formé  de  plaques  rouge 
loDçë,  comme  érysipélateuses  et  de  forme  irrégulière.  La  rupture  de  ces  bulles 
est  suivie  de  la  formation  de  croûtes  jaunâtres  ou  brunâtres,  quelquefois  assez 
épaisses  pour  simuler  celles  de  l'impétigo. 

Ordinairement  circonscrite,  cette  éruption  se  rencontre  surtout  à  la  face,  aux 
membres,  particulièrement  à  leurs  extrémités,  et  ce  n'est  guère  que  dans  les 
derniers  temps  de  la  vie  qu'on  la  voit  se  généraliser.  D'une  durée  indéfinie  et 
d'un  pronostic  très-grave,  elle  se  complique  souvent  de  lymphangites,  de 
phlébites,  de  poussées  furonculeuses  ou  ecthymateuses,  d'abcès  dermiques,  et  se 
termine  presque  constamment  par  la  mort  :  le  malade  succombe  quelquefois 
au  milieu  des  symptômes  d'un  rhumatisme  cérébral  à  forme  atsxique. 

VU.  Pemphigus  herpétique.  Au  pemphigus  et  au  pompholyx  arthritiques 
répondent,  pour  Bazin,  un  pemphigus  et  un  pompholyx  dartreux. 

Â .  Le  pemphigus  pieudo-exanthématique  dartreux  est  caractérisé  par  des  bulles 
volumineuses,  arrondies,  bien  circonscrites,  isolées  pour  la  plupart,  remplies 
d'une  sérosité  citrine  et  entourées  d'une  auréole  rosée  peu  apparente  ',  elles 
sont  remarquables  par  l'uniformité  de  leur  volume  et  occupent  de  vastes  sur- 
faces :  l'éruption  peut  même  être  généralisée  d*emblée. 

Cette  variété  de  pemphigus  se  montre  chez  des  sujets  in'itables,  sous 
l'influence  d'émotions  morales  vives,  et  s'accompagne  d'une  sensation  de  prurit 
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inteuse  qui  contraste  avec  les  sensations  de  chaleur,  de  picotements  et  d'élance- 
ments, qui  sont  propres  à  rafTection  similaire  de  nature  arthritique. 

B.  Le  pompholyx  herpétique  ou  dartreux  a  été  observé  par  Bazin  surtout 
chez  les  femmes,  les  vieillards,  les  sujets  anénûques  et  débilités,  et  survient 
souvent,  chez  eux,  sous  Tinfluence  d*émotions  morales.  L'éruption  bullense 
peut  être  précédée  de  taches  érythémateuses  qui  formeront  plus  tard,  autour 
des  bulles,  une  auréole  rosée,  mais  qui  ne  ressemblent  nullement  aux  plaques 
érysipélateuses  du  pompholyx  arthritique  Les  bulles  sont  hyalines,  volumi- 
neuses, à  parois  minces,  remplies  d'un  liquide  séreux,  clair,  alcalin,  sans 
plasticité;  elles  se  rompent  très- vite  et  donnent  lieu  à  une  ezfoliation  foliacée, 
conmie  épidermique,  parfois  analogue  aux  croûtes  de  l'eczéma  chronique  et  consti- 
tuant une  variété  du  pemphigus  foliacé.  D'abord  localisée,  l'éruption  finit  par 
envahir  toute  la  surface  du  corps  ;  son  pronostic  est  excessivement  grave  et  la 
mort  en  est  la  conséquence  presque  inévitable,  qu'elle  arrive  lentement  et  par 
les  seuls  progrès  du  mal,  ou  quelle  survienne  sous  l'influence  des  complica- 
tions que  nous  avons  vues  mettre  un  terme  à  l'existence  des  malades  atteints  de 
pempholyx  arthritique  (Bazin). 

VIII.  Pemphigus  de  la  puberté,  petnphigun  virginum.  M.  Hardy  a  décrit, 
avons  nous  dit  à  propos  de  Tétiologie  du  pemphigus,  une  singulière  dermatose 
huileuse  dont  il  n'a  rencontré  que  quatre  exemples  chez  des  jeunes  filles  de 
quinze  à  vingt  ans  chlorotiques  et  dont  les  règles  avaient  été  intenompues. 
Elle  débute,  dit  ce  dermatologiste  distingué,  par  des  plaques  rouges,  ordinaire- 
ment arrondies  ou  ovalaires,  de  cinq  à  six  centimètres  de  diamètre,  sur 
lesquelles  apparaissent  quelques  vésicules  d'un  volume  inégal.  Ces  vésicules  se 
rompent  promptement  et  sont  remplacées  par  des  croûtes  noirâtres  qui 
ressemblent  assez  à  des  eschares  superficielles  consécutives  à  une  l^ère  cautéri- 
sation par  le  fer  rouge  ou  par  un  liquide  caustique.  Ces  croûtes  persistent  pen- 
dant huit  à  dix  jours,  puis  tombent  en  laissant  une  tache  violette  qui  ne  tarde 
pas  elle-même  à  disparaître.  Ces  plaques  peuvent  être  assez  nombreuses  et  se 
développer  successivement  ou  simultanément  sur  les  diverses  régions  du  corps: 
séparées  les  unes  des  autres  par  des  intervalles  de  peau  saine,  elles  donnent  à 
la  peau  un  aspect  tigré  tout  particulier.  Elles  sont  accompagnées  d'une  sensa- 
tion assez  vive  de  cuisson  et  de  chaleur.  La  santé  générale  est  peu  affectée;  ii 
existe  surtout  quelques  signes  et  quelques  symptômes  de  chloro-anémie.  0^( 
maladie  est  de  longue  durée,  et  H.  Hardy  l'a  vue  se  prolonger  plusieurs  mois  : 
les  deux  cas  qu'il  a  pu  suivre  se  sont  cependant  terminés  par  la  guérison,  qui  ' 
coïncidé  avec  le  retour  des  règles. 

Diagnostic.  L'affection  cutanée  dont  il  s'agit  de  déterminer  la  nature  appar- 
tient-elle au  genre  pemphigus  et,  s'il  en  est  ainsi,  quelles  en  sont  la  variété  et 
les  causes  :  telles  sont  les  questions  qui  se  posent  au  clinicien  et  dont  la  sole- 
tion  doit  nous  occuper  dans  ce  chapitre. 

Diagnostic  de  Vaffection  générique.  Le  diagnostic  différentiel  du  pem- 
phigus doit  être  fait  à  sa  période  huileuse  et  à  sa  période  croûteuse  :  il  faot 
savoir  le  distinguer,  dans  le  premier  cas,  du  rupia,  de  l'ecthyma,  des  herpès,  de 
la  varicelle,  de  l'impétigo,  de  l'urticaire,  de  l'érysipèle  et  des  affections  bol- 
leuses  artificielles  et  secondaires;  il  peut  être  confondu,  dans  le  second,  aiec 
les  formes  squameuses  de  l'eczéma,  de  l'impétigo  et  du  pityriasis  robra. 

Diagnostic  différentiel  du  pemphigus.  i^  Suivant  les  auteurs,  dit  BasHi 
le  rupia  se  distingue  du  pemphigus  en  ce  que  ses  bulles  sont  plus  rares,  plus 


PEMPHIGUS.  449 

pelites,  remplies,  à  leur  début,  d*un  liquide  louche  et  sanieux)  et  suivies  de 
croûtes  épaisses  et  de  véritables  ulcérations  :  ces  caractères  différentiels  sont,  à 
nos  yeux,  complètement  insuffisants  :  en  effet,  les  bulles  du  pemphigus  ne 
sont  pas  toujours  nécessairement  nombreuses  {pemphiguê  solitarius)  et  le 
liquide  qu'elles  renferment  peut  se  troubler  de  bonne  heure  et  donner  lieu  à  la 
formation  de  bulles  fort  épaisses  et  saillantes.  Quel  sera  donc  notre  critérium? 
Nous  Je  trouvons  dans  la  forme  élémentaire  et  toute  spéciale  du  rupia,  qui 
consiste  primitivement  en  une  pustule  phlyzacée  entourée  de  bulles  circonfé- 
reiilielles. 

Pour  Rayer,  qui  est  l'un  des  plus  ardents  défenseurs  de  Texistence,  à  titre 
d'affection  distincte,  du  rupia  de  Bateman,  cette  dermatose  se  distingue  du  pem- 
phigus par  les  caractères  suivants:  les  bulles  sont  moins  volumineuses,  plus 
plates,  moins  nombreuses,  remplies  d*un  liquide  louche  et  non  d*une  sérosité 
transparente,  et  se  transforment  plus  rapidement  en  croûtes  ;  ces  croûtes,  elles- 
mêmes,  se  distinguent  par  leur  épaisseur,  leur  aspect  d'écaillés  d'huître  dû  à 
la  texture  imbriquée  des  lamelles  feuilletées  qui  succèdent  aux  bulles  pem- 
pbigineuses. 

S<»  Les  pustules  de  Vecihyma  revêtent  quelquefois  une  apparence  huileuse  lors- 
que Tépidernie  a  été  décollé,  à  leur  niveau,  sur  une  certaine  étendue;  mais  les 
bulles  du  pemphigus  sont  plus  vastes,  moins  régulières;  la  sérosité  purulente 
qu'elles  renferment  n'a  ni  l'aspect  phlegmoneux  ni  la  consistance  du  pus  (]ue 
contient  la  pustule.  A  la  période  crustacée,  les  croûtes  pcmphigineuses  sont  plus 
minces,  moins  régulières,  moins  colorées,  moins  adhérentes  que  celles  de 
Tecthjma;  les  ulcérations  qu'elles  recouvrent  sont  moins  profondes,  moins 
sanieuses  que  celles  de  l'ecthyma  cachectique.  La  pustule  psydraciée  de  Tecthyma 
repose  d'ailleurs  sur  une  base  dure,  inflammatoire,  qui  fait  défaut  dans  le  pem- 
ptiigus. 

5^  Dans  certains  cas  d^eczéma,  les  vésicules  prennent  un  développement  qui  a 
permis  de  créer  une  variété  de  cette  dermatose  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
d'eczéma  huileux  et  qui  s'observe  surtout  à  la  face  palmaire  des  mains.  Mais, 
d  une  part,  le  pemphigus  est  fort  rare  dans  cette  région  et,  de  l'autre,  l'eczéma 
bttlleux  est  toujours  accompagné  de  lésions  vésiculeuses  ou  squameuses  plus 
caractéristiques.  En  outre,  après  la  rupture  de  la  bulle  pemphigineuse,  son 
enveloppe  épidermique  disparait  et  il  reste  une  surface  moins  arrondie  et  éton- 
namment superficielle  et  entourée  d'une  asiez  large  zone  enflammée  d'un  rouge 
carminé  (Barthélémy  et  Golson). 

À  la  période  croûteuse,  on  pourrait  encore  confondre  le  pemphigus  et  surtout 
le  pemphigus  foliacé,  avec  ïecséma  rubrum  ;  mais  le  pemphigus  produit  une 
sécrétion  séreuse  qui  est  loin  de  présenter  la  plasticité  de  celle  de  l'eczéma,  et 
ses  squames  minces,  foliacées,  peu  adhérentes,  diffèrent  beaucoup  des  croûtes 
humides  et  jaunâtres  propres  à  cette  dernière  affection.  Dans  les  cas  douteux, 
lexamen  complet  du  malade,  la  constatation  des  poussées  vésiculeuses  nou- 
velles, l'exploration  attentive  des  lieux  de  prédilection  de  l'eczéma  et  les  anames- 
tiques,  permettront  presque  toujours  de  faire  le  diagnostic  (voy.  Eczéka). 

¥  A  la  période  croûteuse,  également,  Vimpétigo  se  distingue  du  pemphigus 
par  ses  localisations  spéciales  et  les  caractères  mêmes  de  ses  croûtes  qui  sont 
épaisses,  irréguiières,  plus  ou  moins  adhérentes  au  derme  et  d'une  couleur  qui 
varie  du  jaune  clair  au  rouge  brun.  Le  diagnostic  différentiel  de  ces  deux  affec- 
tions est,  en  général,  très-facile.  11  n'en  est  p«  toujours  de  même  du  diagnostic 
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da  peniphigus  aigu  des  enfants  et  de  Timpétigo  conlagiosa,  qui  présente  uo  peu 
le  Hiéme  aspect,  la  même  localisation  initiale  à  la  face  et  une  évolution  aussi 
rapide,  et,  sans  dire  avec  Rohé  que  les  épidémies  de  pemphigus  qui  ont  éli 
décrites  ne  sont  très-probablement  que  des  épidémies  d'impétigo  contagiosi. 
nous  pensons  comme  lui  que  la  confusion  est  possible.  Ou  reconnalln,  cepen- 
dant, celle  dernière  alTection  à  Taspect  et  à  révolution  individuelle  de  ses  bulles, 
qui  sont  irrégulières,  flasques,  deviennent  très-rapidement  purulentes  et  doo- 
nent  naissance  à  des  croûtes  brunes,  minces,  adhérentes  au  centre  et  décollétî 
à  la  périphérie,  ainsi  qu*à  leur  autoinocnlabilité.  Remarquons,  d'ailleurs,  qo? 
rimpétigo  contagiosa  paraît  être,  en  France  du  moins,  de  la  plus  grande  nreie. 
Vimpétigo  herpéliforme  de  Hébra  présente,  également,  avec  le  pemphigus. 
certaines  analogies.  Hébra,  d'ailleurs,  et  Kaposi  le  rapprochent,  au  point  de  Tue 
étiologique,  du  pemphigus  hystérique  ou  plutôt  utérin.  Un  cas  publié  par 
Heitzmann  est  intéressant  sous  ce  rapport  :  il  concerne  une  femme  qui  fut  d*abonl 
atteinte,  au  moment  de  la  ménopause,  d'un  impétigo  herpéliforme  qui  guèril 
puis  d'un  pemphigus  qui  entraîna  la  mort,  adection  d'ailleurs  très-rare  ou,  du 
moins,  rarement  reconnue.  L'impéligo  herpéliforme  est  encore  à  l'étude  et  h 
cas  qui  en  ont  été  publiés  ne  paraissent  pas  assez  nombreux  pour  justifier  uk 
description  complète  non  plus  qu*une  comparaison  avec  les  dermatoses  voisines: 
il  ne  semble  pas,  cependant,  à  lire  la  description  qu'Hébra  lui  a  consacrée,  que  si 
confusion  avec  les  formes  habituelles  et  classiques  de  pemphigus  soit  beaDcoef 
à  redouter. 

5°  L herpès  peut  simuler  le  pemphigus  lorsque  ses  vésicules  se  terminent  co 
petites  bulles  et  inversement  le  pemphigus  à  petites  bulles  conglomérées  peut 
simuler  un  herpès*.  Dans  le  premier  cas,  cependant,  que  M.  Hardy  ralticbe, 
d'ailleurs,  au  pemphigus,  les  bulles  rudimenlair  cssont  inégales,  mullilobées  ei 
manilestement  formées  par  la  coalescence  des  vésicules  ;  elles  reposent  en  oalre 
sur  des  surfaces  rouges  mêlées  à  des  éléments  herpétiques  typiques;  dans  !< 
second,  les  bulles  herpéliformes,  bien  que  groupées  sur  des  surfaces  érythénu- 
teuses  communes,  n'affectent  pas  les  localisations  spéciales  à  l'herpès  et  fw 
trouve  à  côté  d'elles  des  bulles  pemphigineuses  bien  développées. 

Les  auteurs  établissent  encore  le  diagnostic  différentiel  du  |)emphigiis  et  àt 
Vherpès  iris  :  si  nous  nous  rapportons  à  ce  que  nous  avons  vu  de  cette  rare  afTec- 
tion  sur  le  smoulages  de  Saint-Louis  et  surtout  sur  un  malade  delà  clinique  der- 
mosyphiligraphique  de  l'Antiquaille  qui  en  offrait  un  magnifique  exemple,  d<hi» 
ne  pensons  pas  que  la  confusion  soit  bien  à  craindre:  la  localisation  toute  spé- 
ciale de  i'hydroa,  la  disposition  concentrique  des  vésicules  et  des  bulles,  l'im 
lui-même,  sont  des  caractères  faciles  à  constater  et  qui  n'appartiennent  qu'à  cette 
belle  dermatose. 

6°  La  varicelle f  affection  presque  spéciale  à  Tenfance,  diffère  du  pemphigus 
aigu  par  la  petitesse  et  l'uniformité  de  ces  vésicules,  l'aréole  vive  qui  les  entoure 
et  leur  diminution  rapide  (Baisin). 

7®  L'urticaire  paraît  avoir  été  confondu  quelquefois  avec  le  pemphigus  et  le 
fait  suivant,  rapporté  par  Aliberl,  parait  être  un  exemple  d'une  pareille  erreur: 
«  Oncile,  dit  le  spirituel  et  érudit  dermalologble,  l'histoire  d'une  femme  atteintt^ 
d'un  pemphix  nocturne  ;  chez  elle  la  menstruation  était  pénible  et  presque 
toujours  irrégulière  ;  celle  affection  débutait  par  une  violente  céphalalgie,  ptf 
des  douleurs  à  la  région  épigastrique,  un  état  de  constriction  à  la  gorge  et  des 
serrements  de  poitrine  comme  dans  les  paroxysmes  de  l'hystérie.  A  minuit  il 
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relevait  sar  toute  la  përipliérie  de  la  peau  des  bulles,  sans  limbe  rouge  dans 
leur  pourtour  ;  leur  apparition  était  précédée  par  une  vive  démangeaison  et  par 
une  sensation  brûlante  :  la  malade  dormait»  quoique  agitée  par  des  rêves  effrayants, 
soD  pouls  était  spasmodique  ;  mais  ce  qu'il  y  avait  de  surprenant  dans  cette 
malade,  c*est  que  ces  bulles,  pour  ainsi  dire  improvisées,  se  dissipaient  vers  le 
matin  aussi  vite  que  des  bulles  de  savon  ;  la  sérosité  rentrait  dans  le  système 
absorbant;  on  ne  voyait  plus  à  leur  place  que  des  taches  rougeâtres  qui,  à  leur 
tour,  finissaient  par  s*évanouir.  Cette  singulière  affection,  probablement  de 
ualure  hystérique,  était-elle  une  affection  huileuse  de  marche  anormale  ou  un 
urticaire  comme  le  pense  Bazin?  L'observation  rapportée  de  seconde  main  par 
Alibert  n'est  pas  assez  précise  pour  qu'il  soit  permis  de  résoudre  ce  problème. 
8"  A  sa  période  squameuse,  le  pemphigus  foliacé  peut  être  confondu  avec  le 
pityriasis  rubra  aigu  généralisé^  qui  se  caractérise  ainsi  par  une  production 
exagérée  de  larges  lames  foliacées  généralisées  à  toute  la  surface  épidenmique. 
La  marche  de  cette  affection,  son  mode  de  début,  Fabsence  de  tout  élément  hui- 
leux alors  que  dans  le  pemphigus  foliacé  il  en  apparaît  de  temps  en  temps 
quelque  poussée  nouvelle,  permettent  facilement  d'éviter  toute  erreur.  C'est 
d'ailleurs  au  pityriasis  rubra  généralisé  que  Bazin  rapporte  le  pemphigus  foliacé 
d'emblée  de  M.  Hardy. 

9«  Il  convient  enfin  de  distin<?uer  le  pemphigus  des  éruptions  pemphygoîdes 
et  des  éruptions  bulleuses  artificielles  que  nous  avons  distraites  de  son  cadre. 
Vérysipèle  bulleuT,  par  exemple,  diffère  du  pemphigus  par  les  caractères  bien 
connus  de  la  plaque  érysipélateuse  qui  sert  de  base  à  la  phlycténulation  acciden- 
telle et  par  les  phénomènes  généraux  qui  accompagnent  cette  maladie  infec- 
tieuse. Les  éruptions  de  cause  externe  présentent  des  caractères  généraux  que 
nous  avons  énumérés  ailleurs  (voy.  Eczeha)  et  qu'il  serait,  par  conséquent, 
inutile  de  reproduire  ici.  Il  faut  leur  rattacher  le  pemphigus  simulé  que  les  sol- 
dats, les  collégiens,  les  prisonniers,  les  malades  des  hôpitaux,  tous  membres  de 
la  grande  famille  des  t  carottiers  »,  se  procurent  à  l'aide  d'un  vésicatoire,  de 
caustiques,  de  vésicants.  L'acide  nitrique,  par  exemple,  peut  être  employé  dans 
ce  but,  etDuhring  a  vu  dans  le  service  de  Fagge,  à  Guy's  Hospital,  une  éruption 
bultense  provoquée  par  ce  moyen  dont  les  éléments  ne  différaient  en  rien  de  ceux 
du  pemphigus  véritable.  L'isolement  et  la  surveillance  du  malade  soupçonné, 
)a  constatation  du  siège,  souvent  insolite  de  la  lésion  et  un  examen  attentif 
déjoueront  facilement  la  fraude  :  dans  un  cas  de  pemphigus  simulé  par  une  appli- 
cation de  poudre  de  cantharides,  M.  Lailler  découvrit,  k  la  loupe,  autour  des 
bulles,  les  fragments  d'élytres  de  ces  lépidoptères  dont  la  couleur  est  si  caracté- 
ristique. 

Parmi  les  éruptions  bulleuses  de  cause  externe  qui  peuvent  en  imposer  pour 
nn  pemphigus  nous  devons  accorder  une  attention  spéciale  à  celles  de  la  gale. 
I)ans  trois  cas  de  gale,  Hébra  a  vu  sur  les  sillons  des  bulles  remplies  d'un  liquide 
transparent,  du  volume  d'une  noisette  et  semblables  à  celles  du  pemphigus 
ordinaire.  Il  -suffit,  d'ailleurs,  d'être  averti  de  ce  fait  et  de  penser  à  la  possibilité 
d'une  émption  huileuse  compliquant  la  gale  pour  chercher  et  trouver  les  signes 
caractéristiques  de  cette  dermatose  parasitaira. 

10.  Diagnostic  de  la  variétéet  de  la  cause.  Les  variétés  du  pemphigus  sont 
nombreuses  et  nous  les  avons  décrites  :  on  trouvera  dans  les  paragraphes  qui 
leur  sont  oonsaci^  les  éléments  de  leur  diagnostic  différentiel  qui  ne  présente, 
lans  les  cas  bien  tranchés,  aucune  difticulté  bien  sérieuse.  11  est,  cependant,  là 
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comme  partout  ailleurs,  des  cas  mixtes  ou  douteux  dont  il  faut  savoir  apprécier 
la  signification  clinique  sans  vouloir,  à  tout  prix,  les  rattacher  à  Tune  ou  à 
l'autre  des  variétés  dont  ils  dépendent  et  qui  leur  ont  prêté,  chacune,  quelques- 
uns  de  leurs  caractères  distinclifs. 

Traitement.  Gomme  celui  de  toutes  les  dermatoses  dans  la  doterminalion 
et  révolution  desquelles  Tétat  général  du  malade  et  sa  constitution  jouent  an 
rôle  important,  le  traitement  du  pemphigus  doit  être  à  la  fois  général  et  local  : 
nous  allons  passer  en  revue  ses  principales  indications. 

I.  Traitement  général.  Le  traitement  général  du  pemphigus  peut  être  envi- 
sagé à  deux  points  de  vue:  spécifique,  il  a  pour  but  de  modifier  Fétat  constitu- 
tionnel à  rinfluence  duquel  on  rattache  plus  ou  moins  arbitrairement  rafTeetios 
que  Ton  veut  combattre  ;  symptomaliqtiey  il  est  dirigé  contre  les  manifestations 
les  plus  pénibles  de  cette  dermatose  ou  contre  la  cachexie  qui  en  accompagne 
les  formes  chroniques. 

Â.  Traitement  général  spécifique.  Alors  que  certaines  dermatoses,  sans 
parler  des  dermatoses  syphilitiques,  sont  heureusement  modifiées  par  Tosage 
prolongé  de  certains  agents  thérapeutiques,  alors,  par  exemple,  que  le  psoriasis 
guérit,  à  la  longue,  sous  rinfluence  de  l'arsenic  et  quelquefois  des  alcaline, 
aucune  médication  interne  ne  paraît  avoir  d'action  bien  sensible  sur  la  mircbe 
du  pemphigus,  quelles  qu'en  soient  la  forme  et  l'origine.  Telle  était  déjà  l'opi- 
nion de  Joseph  Frank  :  a  Contre  le  pemphigus,  dit-il,  j'ai  essayé  divers  remèdes: 
les  diurétiques,  les  purgatifs,  les  antiscorbutiques,  la  viola  tricolor,  lesexutoin^. 
l'inoculation  de  la  gale,  les  onctions  huileuses,  les  nervins  toniques,  les  acide» 
minéraux  (notamment  lacide  uitrique),  les  bains  de  tout  genre,  le  soufre,  k 
mercure,  le  borax,  l'eau  de  chaux,  la  potasse,  la  soude,  le  Jait,  le  régime  animal 
et  végétal  et  beaucoup  d'autres  choses,  en  outre,  mais  toujours  inutiiemoit 
Quelques-uns  préconisent  le  fer,  d'autres  la  saignée,  d'autres  encore  le  froid. 
Le  meilleur  mode  de  traitement  de  la  maladie  est  de  ne  rien  faire.  Dans  m 
pemphigus  simple,  l'habileté  et  les  soins  du  médecin  sont  efficaces,  non  p^> 
tant  par  l'administration  des  remèdes  que  par  l'appréciation  judicieuse  de» 
conditions  dans  lesquelles  le  malade  se  trouve  placé  et  en  ce  qu'il  le  présert* 
de  tout  ce  qui  pourrait  être  nuisible.  Très-certainement,  il  est  inutile  de  ckf- 
cher  un  spécifique.  11  faut  agir  suivant  les  indications  générales  et  s'efibroer,  au 
moins,  d'atténuer  les  complications  accidentelles  qui  peuvent  survenir  ». 

Dans  son  traité  du  pemphigus  chronique  Hertz,  bien  des  années  après,  ma 
une  opinion  analogue  :  t  Plus  une  maladie  résiste  énergiquement  à  tous  b 
traitements  médicaux,  dit  ce  médecin,  plus  nombreux  sont  les  remèdes  ()oe 
l'on  a  proposés  pour  sa  guérison....  Suivant  les  observations  les  plus  dignes  de 
confiance,  il  n'existe  aucun  spécifique  réel  du  pemphigus  et,  par  conséfueut. 
on  ne  peut  diriger  le  traitement  que  contre  les  symptômes  les  plus  accusés  de 
cette  affection  ». 

Dans  son  Essai  sur  le  pemphigus  publié  en  1842,  llébra  conclut  de  la  mèiDe 
manière  que  le  pemphigus  ne  peut  être  guéri  ni  par  les  diurétiques,  ni  par  ks 
drastiques,  ni,  d'autre  part,  par  les  toniques  tels  que  les  amers,  la  quinine,  le^ 
acides,  un  régime  abondant  et  le  vin.  Plus  de  vingt  ans  d'observations  sur  loii 
des  plus  vastes  théâtres  dermatologiques  du  monde  n'ont  rien  changé  depnii^ 
son  pessimisme  thérapeutique  :  aussi  déclare-t-il  dans  son  Traité  de  âermaUÀûf^ 
ne  connaître  aucun  médicament  interne  qui  se  soit  montré  efficace  contre  le 
pemphigus  :  ni  l'arsehic,  ni  l'iodure  de  potassium,  ni  les  sels  de  fer  reooouDiodêâ 
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par  les  Anglais  et  quelques  médecins  allemands,  comme  Veiel,  Lebeii  et 
Plieninger,  ni  les  longs  séjours  aux  eaux  minérales,  telles  que  celles  de 
Michlbnmnen  et  de  Carlsbad,  ni  les  acides  chlorhydrique,  acétique,  sulfurique 
et  nitrique,  recommandés  par  Rayer  et  Bamberger,  n'ont  jamais  donné,  entre 
ses  mains,  le  moindre  résultat. 

On  pourrait  regarder  des  conclusions  aussi  décourageantes  comme  une 
conséquence  logique  du  nuUisme  thérapeutique  de  Técole  viennoise  et  du  peu 
(le  confiance  que  montrent  Hébra  et  ceux  qui  procèdent  de  lui,  dans  le  traite- 
ment  interne  et  général  des  dermatoses  ;  mais  Bazin  lui-même,  tout  en  rcrx)n- 
naissant  un  pemphigus  arthritique  et  un  pemphigus  darlreux,  leur  refuse  le 
bénéfice  du  traitement  anliarthritique  et  antidartreux  dont  il  vante  tant  les 
effets  dans  les  autres  manifestations  cutanées  de  ces  maladies  constitutionnelles. 
Le  pompholix,  dit  cet  éminent  nosographe,  a  jusqu'ici  résisté  à  tous  les  moyens 
thérapeutiques.  C*est  en  vain  que,  pour  Tenrayer  dans  sa  marche,  nous  nous 
sommes  successivement  adressé  aux  préparations  alcalines  et  arsenicales,  à  la 
teinture  de  cantharidesà  faible  dose,  aux  antimonieux,  etc.,  etc.  Dans  quelques 
cas  pourtant  nous  avons  pu  croire  pendant  un  certain  temps  à  la  guérison , 
mais  le  résultat  est  venu  nous  démontrer  plus  tard  que  cette  guérison  n'était 
qu'apparente  et  temporaire.  Nous  en  sommes  donc  à  peu  près  réduits,  en  pré- 
sence du  pompholix,  à  une  thérapeutique  basée  sur  les  symptômes  et  les  indi- 
cations locales  fournies  par  l'affection  générique. 

Quelque  décourageantes  que  soient  ces  conclusions  formulées  avec  une  rare 
Quanimité  par  les  chefs  les  plus  autorisés  de  deux  écoles  rivales,  il  est,  cepen- 
dant, des  cas  particuliers  où  le  traitement  général  est  tout  indiqué  Ce  sont  ceux 
dans  lesquels  la  cause  du  pemphigus  est  connue  et  accessible  a  nos  méthodes 
thérapeutiques.  Le  pemphigus  syphilitique,  par  exemple,  disparaîtra  comme  les 
autres  manifestations  de  la  syphilis,  sous  l'influence  d'un  traitement  dont  nous 
n'avons  pas  à  développer  ici  les  détails;  le  pemphigus  hystérique  d'Hébra, 
celui  qui  se  lie  à  des  troubles  oi^aniques  ou  fonctionnels  des  organes  génitaux 
et  auquel  le  nom  de  pemphigus  génital  conviendrait  davantage,  sera  peut-être 
amélioré  par  un  traitement  approprié  aux  causes  qui  l'ont  fait  naître;  nous 
disons  peut-être^  n'ayant  que  peu]  d'expérience  sur  ce  point  et  n'ayant  trouvé 
dans  les  auteurs  que  peu  de  renseignements  à  ce  sujet,  mais  ce  traitement  n'en 
est  pas  moins  logiquement  indiqué;  le  pemphigus  nerveux,  enGn,  lorsqu'il  sera 
mieux  connu,  donnera  peut-être  quelque  prise  à  la  thérapeutique,  et  déjà 
U.  de  Amicis  aurait,  sinon  guéri,  du  moins  amélioré,  par  les  courants  alternati- 
vement induits  et  continus,  un  pemphigus  à  évolution  foliacée,  localisé  à  la  face 
interne  du  membre  inférieur  droit  et  compliqué  d'atrophie  musculaire  qui 
tenait  évidemment  à  quelques  lésions  mul  déterminées  du  nerf  crural  ou  de  ses 
origines. 

B.  Traitement  êymptomatique.  Quelle  que  soit,  dans  la  plupart  des  cas, 
'inutilité  du  traitement  général  du  pemphigus  lorsque  l'on  s'adresse  à  sa  cause 
probable,  hypothétique  ou  mô:ne  certaine,  i  est  toujours  possible  de  soulager  le 
malade  et  de  lui  permettre  de  supporter  une  affection  qui  est,  dans  la  forme 
clironique,  longue,  douloureuse  et  éminemment  dépressive. 

Le  traitement  général  symptomatique  du  pemphigus  aigu  est  simple  et  se 
(approche  beaucoup  de  celui  des  pyrexies  exanthématiques.  Le  malade  doit  être 
mis  à  la  diète,  l'emban^as  gastrique  qui  existe  souvent  au  début  de  Téniption 
est  combattu  par  un  purgatif;  la  fièvre,  si  elle  est  très-élévée,  est  modérée  par 
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le  sulfate  de  quinine  et,  s*il  se  déclare  des  phénomènes  adjnamiques  on  ataii- 
ques,  les  indications  qu*ils  comportent  ne  diflerent  guère  de  ce  qu'elles  sont 
dans  les  autres  pyrexies.  Ainsi  que  le  remarque  Bazin»  des  phénomènes  de 
pléthore,  une  fièvre  intense,  un  pouls  fort  et  accéléré,  peuvent  quelquefois,  chez 
les  sujets  robustes,  autoriser  l'usage  des  émissions  sanguines. 

Dans  le  pemphigus  chronique,  le  traitement  général  doit  être  essentiellement 
tonique.  On  prescrira  aux  malades  le  repos  physique  et  moral,  quelquefob 
cependant  un  exercice  proportionné  à  leurs  forces,  le  séjour  à  la  campagne  dios 
un  pays  sain  et  sec.  Comme  médication  tonique,  on  essayera  le  quinquina,  le 
fer,  Tarsenic,  la  strychnique ,  sous  des  formes  variées.  On  a  conseillé,  dit 
H.  Hardy,  le  perchlornre  de  fer, à  la  dose  de  8  à  12  gouttes  par  jour;  rarseoic 
peut  être  prescrit  sous  forme  d*arséniate  de  soude  à  la  dose  de  5  milligrammts 
à  i  centigramme  ou  d  arséniate  de  fer  à  la  dose  de  i  à  5  centigrammes  par  jour. 
Uutchinson  en  recommande  vivement  l'usage  et  le  regarde  même  comme  on 
spécifique.  M.  Lailler  a  obtenu  de  bons  effets  du  sulfate  de  strychnique  en  sirop 
à  la  dose  d'une  cuillerée  à  soupe  la  première  fois  qu'il  augmente  jusqu'à  œ  qae 
le  malade  ressente  quelque  raideur  dans  les  membres.  Le  sulfate  de  quinioe, 
à  petites  doses,  et  le  sulfate  d'atropine,  enfin,  peuvent  être  essayés  à  titre  de 
vaso-constricteurs  (Duhring).  La  diarrhée  qui  épuise  les  malades,  à  la  période 
cachectique,  et  toutes  les  autres  complications  de  cette  période,  seront  combat- 
tues  par  les  moyens  appropriés. 

II.  Traitement  local.  Le  traitement  local  du  pemphigus  est  subordonné  i 
Tétat,  au  siège  et  au  degré  de  généralisation  des  éléments  éruptifs.  Sans  actioo 
sur  la  marche  de  l'afTection  elle-même,  il  accélère  cependant  d'une  manièfe 
très-notable  la  réparation  des  surfaces  excoriées  qui  succèdent  à  la  rupture  de* 
bulles  et  atténue  d'ailleurs  dans  une  large  mesure  les  douleurs  dont  elles  sont 
le  siège  et  la  cause. 

D'une  manière  générale,  le  pemphigus  doit  être  traité  comme  une  brûlure, 
dont  il  a  la  physionomie  anatomique  et  clinique,  et,  de  même  que  le  traitemeot 
d'une  brûlure  varie  selon  que  l'épiderme  est  encore  intact  ou  que  le  derme  &l 
mis  à  nu,  ainsi  le  traitement  du  pemphigus  doit  varier  selon  que  les  bulles  soot 
encore  pleines  de  liquide  ou  rompues. 

Lorsque  les  bulles  sont  intactes,  il  peut  être  bon,  ainsi  que  l'indique  Âctias, 
de  les  ponctionner  avec  une  aiguille  de  manière  à  donner  issue  à  la  majeure 
partie  du  liquide  qu'elles  renferment.  Cette  petite  opération  met  lin  aux  dou- 
leurs que  cause  la  distension  des  bulles  et  hâte  l'évolution  de  ces  dernières, 
mais  à  la  condition  que  l'épiderme  reste  appliqué,  comme  un  enduit  prola>- 
leur,  à  la  surface  du  derme.  Les  surfaces  ainsi  traitées  sont  pansées  comme  on 
vésicatoire,  non  avec  ce  barbare  appareil  de  cérat  et  de  diachylon  que  l'on  n'eiib- 
ploie  encore  que  trop,  mais  selon  la  méthode  qui  nous  a  été  enseignée  par  notre 
maître  Jules  Simon,  c  est-à-dire  par  l'application  successive  d'un  cataplasme 
qu'on  laisse  en  place  de  douze  à  vingt-quatre  heures  et  d'un  large  pansemeol 
ouaté  que  l'on  ne  retire  que  lorsque  l'on  suppose  la  guérison  complète  des  par^ 
ties  ainsi  immobilisées  et  mises  à  l'abri  du  contact  de  l'air. 

L'immobilisation  des  parties  malades  et  leur  isolement  sont  encore  les  bâse$ 
du  traitement  du  pemphigus  chronique  lorsque  les  bulles  se  sont  ouvertes  oa 
ont  été  ponctionnées,  et  les  méthodes  que  nous  allons  passer  en  revue  se  pro- 
posent toutes  de  remplir  ces  deux  grandes  indications.    * 

Bien  que  M.  Hardy  proscrive  les  bains  et  les  applications  humides  qu'il  accuse 
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de  favoriser  la  formation  des  bulles,  la  mëlhode  hydrothérapique  a  été  de  la 
part  de  liébra  Tobjet  de  longues  et  sérieuses  études  qui  méritent  une  attention 
toDte  particulière. 

La  méthode  hydrothérapique  a  été  employée  par  le  chef  de  Técole  de  Vienne 
sous  les  formes  les  plus  variées  :  il  a  eu  recours,  selon  le  cas,  à  Teau  froide, 
sous  forme  de  douches,  de  bains,  de  compresses  et  de  Tenveloppement  par  le 
drap  mouillé;  dans  quelques  cas  l'enveloppement  combiné  avec  les  douches  en 
pluie  et  continué  pendant  plusieurs  mois  lui  aurait  donné  des  guérisons  ;  aux 
bains  tièdcs  qu*il  accuse  d'accroître  le  nombre  des  bulles  et  à  des  bains  médica* 
mentaux  renfermant  de  la  potasse  caustique  (25  milligrammes  par  demi-litre), 
du  bichlorure  de  mercure  (1'"'",75  par  demi-litre),  du  son,  etc.  Quelquefois 
enfin  il  prescrivait  des  &atn«  de  goudron^  c'est-à-dire  qu'il  plaçait  dans  un  bain 
pendant  dix  à  quatorze  heures  le  malade  préalablement  frictionné  avec  du  gou- 
dron ou  de  riiuile  de  cade. 

Mnis  la  méthode  hydrothérapique  qui  semble  avoir  donné  à  Hébra  les  meilleurs 
résultats  est  celle  des  bains  prolongés  qu'il  administrait  d'abord  à  l'aide  d'une 
sorte  de  baignoire-lit  à  courant  continu,  appareil  ingénieux,  mais  compliqué, 
auquel  il  finit  par  renoncer  au  profit  des  baignoires  ordinaires.  Quatre  malades, 
au  moment  de  la  publication  du  Traité  des  maladies  de  la  peau^  avaient  déjà 
été  soignés  par  ce  moyen.  L'un  d'eux  resta  une  première  fois  cent  joui*s  et 
cent  nuits  dans  le  bain,  n'en  sortant  que  pour  aller  à  la  selle,  et  une  seconde  fois, 
une  récidive  étant  survenue,  cent  neuf  jours.  11  fut  déGnitivement  guéri.  Les 
trois  autres  guérirent  également  après  un  séjour  de  soixante-dix-sept,  qua- 
ninte-sept  et  vingt-six  jours  dans  le  bain  continu. 

Beaucoup  de  malades,  cependant,  ne  peuvent  supporter  le  bain  continu,  surtout 
lorsqu'il  doit  être  prolongé  pendant  des  semaines  et  même  des  mois  ;  force  est 
chez  eux  de  recourir  à  d'autres  méthodes  d'isolement. 

L'une  des  meilleures  que  nous  avons  vu  appliquer  par  notre  maître  Hillairet 
consiste  à  oindre  le  malade  de  Uniment  oléo-calcaire  et  à  le  revêtir  d'une  épaisse 
nuche  de  ouate  :  elle  isole  parfaitement  les  parties  malades  et  procure,  dans  les 
•as  les  plus  gi*aves,  un  soulagement  immédiat.  Les  poudres  inertes  de  lycopode, 
le  talc,  de  vieux  bois,  etc.,  donnent  aussi  de  bons  résultats.  Lorsque  les  déman- 
;eaisons  sont  vives,  on  parvient  assez  bien  à  les  calmer  à  l'aide  de  topiques  à  base 
le  plomb  :  cérat  saturné,  onguent  diachylon  de  Hébra,  lotions  d'eau  blanche, 
les  topiques  ne  semblent  pas  avoir  encore  occasionné  les  accidents  que  l'on 
lurait  pu  redouter  de  leur  application  sur  la  peau  dénudée  de  son  épiderme  et 
louée,  par  conséquent,  d'un  pouvoir  absorbant  assez  actif  :  «  Aile  Théorie  ist 
^raUy  dit  à  ce  propos  et  fort  à  propos  Hébra,  avec  Hépliistophelès,  et,  dans  plus 
le  cent  cas  (y  compris  ceux  de  pemphigus,  d'eczéma  et  de  brûlure)  dans  lesquels 
es  surfaces  très-étendues  se  trouvaient  exposées  à  l'air,  j'ai  appliqué  sur  les 
oints  excoriés  mon  ung-diachyli  sur  des  linges,  sans  avoir  jamais  observé  un 
sul  symptôme  d'empoisonnement  par  le  plomb,  et  ceci  bien  que,  dans  maintes 
irconstances,  le  traitement  eût  été  continué  pendant  plusieurs  mois  sans  inter- 
uption.  • 

Quelques  médecins  ont  proposé  de  remplacer,  dans  le  pemphigus  comme 
ans  toutes  les  affections  qui  dépouiUent  le  derme,  l'épiderme  soulevé  par  un 
piderme  artificiel,  et  ont  proposé,  dans  ce  but,  le  collodion  et  la  traumaticine 
ui  consiste,  on  le  sait,  en  une  solution  au  dixième  de  gutta-percha  dans  le  chlo- 
[»forme.  Si  nous  en  croyons  nos  propres  observations,  et  notre  manière  de  voir  est 
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conforme  à  celle  de  Hébra,  ces  pellicules  impeiméables  ne  conviendraient  pas 
à  la  surface  de  plaies  suintantes  et  suppurantes  :  elles  déterminent  de  U 
douleur,  de  Tinflammation,  aujçraentent  la  suppuration  et  ne  tardent  pas  à  être 
détachées  par  l'épaisse  nappe  purulente  qui  s*est  formée  au-dessous. 
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science»  médicalee.  —  Rordclbt.  Opéra  omnia  mediea.  Genève,  1628.  —  Rikdplbiscu.  Traité 
d'histologie  pathologique,  tiad.  F.  Gross,  1872.  —  Rigal  et  Cornil.  Société  médicale  de» 
hôpitaux.   In  Séances  du  28  février  et  du  28  mars  1879;  avec  une  planche.  •—  Resaot. 
leçons  sur  la  etructure  de  la  peau.  Paris,  1880.   —  Do  même.  Art.  Dermatoses.  In  Dic- 
iionnaire  encyclopédique  de»  ecience»  médicale».  —  Ranvier  et  Cobril.  Manuel  d'histologie 
pathologique,  2*  édit,  t.  II,  1884.  —  Rarvier.  Traité  technique  d'histologie.  Art.  Peau.  — 
Riegel.  Ueber  den  Pemphigue  der  Erwacheenen  mit  Ausschlue  de»  Pemphigue  Syphiliticus . 
lu  Wiener  medicinieche  Wochenechrift,  1882.— Riehl.  Beitrag  sur  Kenntni»»  de»  Pemphigue 
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acuiuê.  In  Wiener  medic,  Wochenachrifl^  1883.  —  Rosser.  Du  pempJii^uê  cket  ie»  nomeau- 
néê.  Paris,  1864.  —  Rigobd.  Trtnié  complet  de»  maladieê  vénériennet,  Paris,  1851. — Roiut. 
Traité  des  maladies  vénériennes,  1806.  —  Du  KfinK.  Art.  Syphilis.  In  DictUmn,  encyclopédique 
deê  sciences  médicales.^'  Rollbt  et  Chambard.  Art.  Stpbilidbs.  In  Dictionnaire  encydopédiqm 
des  sciences  médicales,  —  Reudu.  Recherches  sur  les  altérations  de  la  sensibilité  dams  la 
affections  de  la  peau.  In  Annales  de  dermatologie^  1873, 1874,  1875.  —  Ratkb.  Traité  des 
maladies  de  la  peau*  —  Rdssbl.  Med,  Times  and  Ga%ette^  Oct.  1864.  —  Romberc.  Lekrbuch 
der  NervcnkrankheiteHt  1854.  —  Robin  (A.).  Journal  de  thérapeutique,  1880.  —  Ravtieii. 
Leçons  sur  V histologie  du  système  nerveux,  1878.  —  RohJE.  Du  pemphigus  et  des  maladiet 
que  Von  peut  confondre  avec  cette  affection.  In  the  Médical  NewSt  1883.  —  ScsnEST. 
Opéra  omnia.  Lyon,  1870.  ^  Saovaobs  db  Lacroix  (François  Boissier  de).  Kosographie 
methodica  sistens  morborum  classes.  Lugd.,  1708.  —  Saqab.  Systema  morbomm  symp- 
tomaticorum  secundum  classes,  ordines,  et  gênera  cum  caracteribus.  Vienne,  et  in  Ap- 
paratus  ad  nosologiam  methodicam  de  W.  Cullen,  1775.  —  Simor  (Gusta?).  ùie  Haut- 
krankheiten  durch  anatomisehe  Verànderungen  erlâutert,  IS.  Aufl.  OerÛn,  1851.  — 
Simon  (Franz).  BeitrÛge  %ur  physiologischen  und  pathologischen  Chemie  und  Mikros' 
kopie,  1844.  —  Spillbarr.  Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie,  janTÎer  1881. 
avril,  septembre  1885.  —  Simon.  Die  Lohalisaiion  der  Bautkrankiieiten,  1873.  -^  Scbcltzc. 
Pemphigus  hyslericus,  Berlin,  1840.  —  Steirbr.  Jahrbuch  fur  Kinderheilhmde,  Bd.  VU. 
—  Simon  (Jules).  Conférences  de  thérapeutique  infantile,  1880.  —  Tbicrrt.  Médecine 
expérimentale.  Paris,  17&5.  —  Tilburt  Fox.  Skin  Diseases;  their  Deeeription^  Palkolog^ 
Diagnosis  and  Treatmenl.  London,  1864.  ^  Tortoba.  Sloria  clinica  di  un  caso  éi  Pemft 
goacuto.  In  il  Morgagni,  t.  XXI.  —  Trousseau.  Clinique  médicale  de  VHôtelrDieu.  Syphitit 
chez  les  enfants  nouveau^nés.  Ed.  M.  PeU;r,  t.  III,  1873.  ^  Yogbl.  Cité  par  Hébra.  —  Willa5. 
Delineation  of  the  Cutaneous  Diseases.  London,  1817.  ^  Van  Swieten.  Comnteniaria  in 
Hermann  Boerhaavi  aphorismos  de  cognoscendis  eteurandis  morbis,  Uildeburgb,  1773.  — 
>VicBMANH.  BeUrâge  zur  Lehre  der  Pemphigus.  Erfurtt,  1709.  -—  Du  même,  idem  sur 
Diagnosiik,  1807.  —  Wilson  (Erasmus).  Die  Krankheiten  der  Haut,  aus  dem  Englisdi» 
ûbersetz  von  Scbrœder.  Leipzig,  1870.  —  Vidal.  Société  médicale  des  hôpitaux.  In  Séance 
du  14  mars  1884.  —  Webl.  Grundaûge  der  patholog.  Histologie.  Wien,  1854.  —  W'bite. 
Boston  Médical  and  Surgical  Journal,  Mars  1876.  —  Witlbt  Stokes.  Cité  par  Uébra.  — 
Wallbix.  Guide  du  médecin  praticien.  —  Weyr  Mitchell,  Mowehodsb  and  Kken.  GunshM 
wounds  and  other  Injuries  of  Nerves.  Philadelpbia,  1864,  trad.  Daslre,  1874.  —  Vulpii». 
Leçons  sur  les  maladies  de  la  moelle,  1877.  —  Du  xême.  Leçons  sur  V appareil  vaso-moteur. 
1875.  —  ViBCHOw.  Pathologie  des  tumeurs,  traduction  Arrohnssohn.  —  Wallbb.  Sifstènu 
nerveux.  Bonn,  1852.  —  Du  hêmb.  Société  royale  de  Londres,  1860.  —  IVeckeb.  Traité 
tfiéorique  et  pratique  des  maladies  des  yeux,  1860.  —  Vidal.  Société  de  biologie.  In  séance 
du  24  juin  1876.  —  Wilson  (Erasmus).  Portraits  of  Disease  of  the  Skin.  London,  1858.  — 
Du  MÊME.  On  Disease  of  the  Skin.  London,  1863,  1867.  —  Ybbn.  Ueber  die  klinûehe  Aem- 
serung  der.  reaklions  Zustande  acuter  Delirien.  In  Allg.  ZeUsehrift  fur  Phyehiatrie. 
Bd.  XXXVIJ,  1880.  —  Yahriscb.  Jahresberichl  fur  Thierchemie,  1880.  In  Vierteljahrsêchrifl 
fur  Dermatologie  und  Syphiligraphie,  1880.  E.  C. 


PEHPHIS.     Voy.  Salicaire. 

PËNA  (Lazare).  Mëdecin  de  la  Faculté  de  Paris,  où  il  reçat  ie  bonnet  de 
docteur  le  27  juin  1618.  Il  était  né  à  Marseille,  devint  médecin  de  Louis  XIIL 
et  mourut  à  Paris,  le  4  avril  1 655,  laissant  sur  la  matière  médicale,  qu*il  avait 
professée  avec  distinction,  Touvrage  suivant  : 

Nova  stirpium  adversaria,  perfacilis  vestigaiio,  luculentaque  accessio,  ad  priseonm. 
prxsertim  Dioseoridis,  et  recentiorum,  mater iam  medicam.  Additi»  Guilielmi  Rondeteùi 
aliquot  reniediorum  formulis,  Londres,  1570,  1605,  in-fol.  Anvers,  1570,  in-foL     A.C. 

PEIVA  (Miquel-Fernakdez  de  la).  Médecin  espagnol  du  dix-septième  siècle, 
né  à  Grenade,  fit  ses  éludes  à  TUniversilé  de  sa  ville  natale  et,  après  y  avoir  prb 
le  titre  de  docteur,  obtint  une  chaire  de  médecine.  On  a  de  lui  : 

Brève  apologia  y  nuevo  discurso  del  mélodo  que  sa  debe  obserfar,  reprobando  e/  ese 
de  nieve  en  dia  de  pwga.  Grauada,  1614,  in-4*  L  Hir. 
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PENADA  (Jacopo).  Professeur  public  de  médecine  à  Padoue,  praticien 
recherché,  membre  de  l'Académie  de  Padoue  et  de  la  Ciommission  de  santé  de 
la  même  ville,  y  vint  au  monde  le  11  décembre  1748  et  y  mourut  le  25  février 
1828.  Nous  connaissons  de  lui  : 

I.  JkUe  otêervazioni  medico-praiica-meteorologiehe.  Quinquennio  primo  delV  anno  1786 
fao  1790.  Psdova,  1192,  in-8*.  —  II.  Saggio  d*08$ervaztoni  e  memorie  êopra  atcuni  cati 
singoiari  riscontrati  nelie  eêerciûo  delta  mediâna  e  delta  anatomia  pratica,  vol.  I-Ul. 
Padova,  1795-1804,  in-4».  —  III.  Memoria  patologico-praiica  tulle  Itlialmie  non  tolo 
epidemiehe,  ma  aneora  conlagiote.  Pavia,  1804,  in-8*.  —  IV.  Saggio  di  osaervazioni 
medieo-praticke  meteorologiehêf  1796-1804.  —  Y.  Memoria  tutla  totte  cotivulêiva.  Verona, 
1815,  iihS*.  L.  Ur. 

PEK.CA  (L.,  HorL  Cliff^y  57;  Gen.,  n.  158,  uec Plum.  nec  Loua.).  Genre  de 
planles  dicotylédones  apétales,  ({ui  a  donné  son  nom  à  une  petite  famille  des 
Péasacées,  diversement  placée  suivant  les  auteurs,  et  que  nous  avons  rangée 
eotre  les  Rhamnacées,  Célaslracées  et  Thymélœacées,  après  en  avoir  reconnu 
l'organisation  (in  Adamonia^  XK,  287).  Le  genre  Penasa  a  des  fleurs  tétramères, 
télrandres,  et  un  gynécée  supère»  4-carpellé.  11  avait  quelque  intérêt  pour  la  mé- 
decine tant  qu'on  a  cru  que  la  SarcocolU^  le  ZapxoxôXXa  de  Dioscoride,  était 
produite,  soit  par  une  espèce  de  ce  genre,  soit  par  un  Sarcocolla^  genre  très* 
voisin;  mais  le  fait  est  des  plus  incertains  et  n'est  même  pas  probable  (voy. 
E.>DL.,  Enchirid.,  214).  H.  Bn. 

BoLioGBAPBiB.  ^  HtH,  de$  pi.,  71,  93,  97,  98,  fig.  58-66.  H.  Bx. 

PBNAliA.  Nom  donné  à  Geylan  au  Cardiospermum  halicacabiim  L.,  de  la 
lamiile  des  Sapindacées.  Pl. 

raMANO.  Nom  donné  à  Sumatra  au  Bétel  (Piper  Bettle  L.),  de  la  famille 
des  Pipéractées.  Pl. 

PKNCHAWT.  Simple  inclination  de  notre  nature  à  désirer  ou  à  faire 
quelque  chose,  tandis  que,  dans  les  passions f  Tinclination  est  violente  et  tient  de 
Timpalsion.  Ne  voulant  nous  occuper  de  ce  sujet  qu'au  point  de  vue  médical, 
nous  nous  bornons  à  renvoyer  aux  articles  Folie,  Responsabilité,  Passion,  etc. 

D. 

PKNiDAlSON  (Hédecine  légale).  La  pendaison  est  un  des  genres  de  mort 
violente  les  plus  fréquents;  elle  occupe  le  premier  rang  parmi  les  moyens  de 
suicide  et  parmi  les  supplices  encore  en  usage.  D'intéressants  problèmes  de 
physiologie  pathologique  se  rattachent  à  cette  question  qui  est  une  des  plus 
importantes  et  des  mieux  étudiées  de  la  médecine  légale.  L'histoire  de  la  pen- 
daison peut  se  subdiviser  en  sii  parties  :  généralités,  genre  de  mort,  preuves 
de  la  pendaison»  caractère  de  l'événement,  questions  accessoires,  règles  de 
l'expertise. 

I.  Générautés.  Elles  comprennent  la  définition,  l'historique,  la  statistique, 
l'indication  des  problèmes  à  résoudre. 

1^  Définition.  Voici  la  synonymie  de  ce  genre  de  mort  :  pendaison,  sus- 
pension, strangulation  par  suspension,  suspendium^  suspendu)  perire,  suspense 
corpore  demortuus^  suspensus,  pendulus^  àyxo^v»  «YX^y  xpc^Aa^cç,  xpcftavfxa, 
impiccatura^  impicaggione,  appicamentOt  ahorcadura,  erhaûgen^  hanging. 


460  PENDAISON. 

Les  définition»^  dans  le  langage  ordinaire,  expriment  la  situation  du  corps 
pendu  par  le  cou,  et  la  strangulation  opérée  au  moyen  de  la  suspension.  Le 
Dictionnaire  de  V Académie  définit  la  pendaison  :  «  Action  d'attacher  au  gibet, 
exécution  de  pendu  ».  Pendre,  c'est  «  attacher  une  chose  en  haut,  par  une  de 
ses  parties,  de  manière  qu'elle  ne  touche  pas  en  bas.  Il  se  dit  aussi  des  per- 
sonnes et  des  animaux  )).  Pour  Liltré»  c*est  t  attacher  quelqu'un  à  la  potence 
ou  à  tout  autre  endroit  pour  Télranglcr;  suspension  en  médecine  légale  :  mort 
par  suspension,  mort  par  la  pendaison.  »  Larousse  y  ajoute  Tidéc  du  suicide  : 
«  Supplice  de  celui  que  Ion  pend.  Action  d'une  personne  qui  se  donne  la  mort 
en  se  pendant.  »  Porcelli,  plus  précis  :  «  Suspensio  per  laqueum  coUo  injee- 
tum.  » 

Les  définitions  médicales  indiquent  quelques  particularités  relatives  au  genre 
de  mort.  Moreau  (de  la  Sarthe),  dans  V Encyclopédie  méthodiquCy  s'exprime  ainsi  : 
(i  La  pendaison  est  une  sti*angulation  par  suspension  qui  fait  ordinairement  périr 
celui  qui  l'éprouve  par  l'efTet  d'une  asphyxie  compliquée  de  quelques  phéno- 
mènes apoplectiques.  »  La  définition  de  Tardieu  qui  précède  son  important 
travail  mérite  d'être  rapportée  :  «  C'est  un  acte  de  violence  dans  lequel  le 
corps  pris  par  le  cou  dans  un  lien  attaché  à  un  point  ùxe  et  abandonné  à  son 
propre  poids  exerce  sur  le  lien  suspenseur  une  traction  assez  forte  pour  amener 
brusquement  la  perte  de  sentiment,  l'arrêt  des  fonctions  respiratoines  et  la 
mort.  »  H.  Laugier  ajoute  quelques  traits  à  la  définition  de  Tardieu  :  «  C'est  on 
acte  de  violence  dans  lequel  le  corps  pris  par  le  cou  par  un  lien  attaché  à  on 
point  fixe  et  abandonné  à  son  propre  poids  exerce  sur  le  lien  suspenseur  par 
la  partie  antérieure  du  cou  une  traction  tendant  à  se  rapprocher  de  la  voiicate, 
et  assez  forte  pour  amener  rapidement  la  mort,  soit  par  l'ariét  de  la  circulation 
cérébrale,  soit  par  l'occlusion  des  voies  respiratoires,  soit  par  ces  deux  causes 
réunies.  »  Deux  définitions  plus  courtes  expriment  la  situation  du  corps  et  le 
mode  de  compression  du  cou  ;  Casper  :  «  C'est  la  mort  par  la  pression  exercée 
sur  le  cou  au  moyen  d'un  lien  tendu  par  le  poids  du  corps  ou  au  moins  de  la 
moitié  du  corps  ;  »  Taylor  :  «  Genre  de  mort  dans  lequel  le  corps  est  suspendu 
entièrement  ou  en  partie  par  le  cou,  et  où  la  force  qui  opère  la  constriction  est 
le  poids  du  corps  lui-même.  »  C'est  la  suspension  par  le  cou,  au  moyen  d'un 
lien  qui  caractérise  la  pendaison;  on  peut  y  ajouter  l'idée  du  genre  de  mort, 
et  la  définir  en  ces  termes  :  La  pendaison  est  la  suspension  du  corps  par  le  cou 
au  moyen  d'un  lien  dont  la  pression  cause  la  mort,  en  produisant  une  asphyxie 
subite  plus  ou  moins  favorisée  par  un  trouble  de  la  circulation  et  de  l'inner- 
vation. La  pendaison  est  complète  ou  incomplète,  suivant  que  le  corps  est  libre, 
absolument  suspendu,  ou  qu'il  touche  au  sol  ou  à  tout  autre  point  d'appui  par 
l'une  de  ses  parties. 

Le  mot  de  pendaison  est  préférable  à  celui  de  suspension  dont  le  sens  est 
plus  général.  Le  corps  peut  en  effet  être  suspendu  par  les  pieds,  par  les  mains, 
par  les  aisselles,  et,  si  cette  situation  se  prolonge,  elle  amène  aussi  des  accident^ 
ou  la  mort,  mais  par  un  mécanisme  autre  que  celui  de  la  pendaison,  dan> 
laquelle  la  compression  du  cou  par  le  lien  tiré  par  le  poids  du  corps  est  le  fail 
principal. 

La  pendaison  doit  être  séparée  des  autres  causes  de  mort  qui  agissent  soî 
l'entrée  des  voies  respiratoires,  et  notamment  de  la  strangulation,  avec  laquelle 
elle  est  souvent  confondue  dans  le  langage  vulgaire  et  même  dans  des  études 
scientifiques.  Dans  la  pendaison  c'est  le  poids  du  corps,  suspendu  en  totalité  on 
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en  partie,  qui  opère  la  compression  du  cou  ;  dans  la  strangulation,  c*est  l'action 
directe  de  la  main  ou  du  lien  qu'elle  applique.  Dans  la  pendaison,  la  compression 
est  exercée  par  une  force  plus  ou  moins  oblique  à  l'axe  du  corps  et  qui  tend  à 
s'en  rapprocher;  elle  s'exerce  inégalement  sur  les  diverses  parties  du  cou;  dans 
la  strangulation  par  un  lien,  la  pression  porte  sur  toute  la  circonférence  de  cette 
partie,  et  elle  a  une  direction  horizontale,  perpendiculaire  à  Taxe  du  corps  : 

I  une  appartient  surtout  à  Thistoire  du  suicide,  l'autre  à  celle  de  l'homicide. 

2*  Historique.  La  pendaison  est  un  mode  de  suicide  et  de  supplice  dont 
l'origine  remonte  à  la  plus  haute  antiquité.  Ce  genre  de  mort  est  mentionné  dans 
Homère  :  c  Épicaste,  suspendue  par  un  long  cordon  à  l'une  des  parties  élevées 
de  son  palais,  descendit  avec  d'affreux  tourments  dans  les^  sombres  demeures  » 
(Odyssée,  ch.  xi,  v.  278).  Sophocle  décrit  ce  suicide  :  La  porte  est  forcée,  «  à 
nos  regards  s'étale  Jocaste  inanimée  et  le  corps  suspendu  au  long  voile  traînant 
qu'elle  même  a  tordu  »  (Œdipe-roi,  acte  V,  scène  K*,  trad.  de  Lacroix).  Phèdre 
s'est  pendue  et  elle  est  peinte  dans  le  tableau  de  Polygnote,  élevée  de  terre  et 
suspendue  à  une  corde  qu'elle  tient  des  deux  mains,  semblant  se  balancer  dans 
les  airs  ;  la  main  au  lien  est  une  attitude  qui  a  été  plusieurs  fois  notée.  Déjanire 
se  pend;  on  remarquera  que  ces  faits  antiques  se  rapportent  à  des  femmes.  L'épi- 
démie de  suicide  des  filles  de  Milet  est  racontée  par  Plutarque  {Œuvres  morales^ 
chap.  xv).  «  Il  leur  prenait  à  toutes  une  furieuse  envie  de  mourir  et  un  furieux 
appétit  de  s'aller  pendre,  et  il  y  en  eut  plusieurs  qui  se  pendirent  et  s'étran- 
glèrent. L'édit  que,  s'il  advenait  qu'il  s'en  pendit  plus  aucune,  elle  serait  portée 
toute  nae  à  la  vue  de  tout  le  monde,  à  travers  la  grande  place,  arrêta  de  tout  la 
fureur  de  ces  filles  »  Ârchiloque,  665  ans  avant  notre  ère,  par  ses  vers  injurieux, 
détermina  Lycanthe  à  se  pendre.  On  cite  encore  l'anecdote  du  figuier  de  Timon, 
le  misanthrope  (en  420)  ;  il  se  présente  dans  l'assemblée  du  peuple  :  ff  J*ai  un 
figuier,  dit-il,  où  plusieurs  se  sont  déjà  pendus,  je  veux  le  couper  pour  bâtir  à 
sa  place;  s'il  y  a  quelqu'un  parmi  vous  qui  veuille  se  pendre,  qu'il  le  déclare  !  » 

II  y  a  encore  quelques  textes  qui  prouvent  l'ancienneté  et  la  notoriété  de  ce  genre 
de  mort  :  Prœhuit  illa  arbor  misero  suspendia  collo  (Ovide)  ;  la  mort  d'Amate, 
citée  par  Virgile  (Enéide,  lib.  XU,  v.  603).  Etnodum  informis  leihi  trabe  nexit 
ab  alla,  Tite  Live  rapporte  que  Silanus,  fils  de  Manlius  Torquatus,  compromis 
par  des  dilapidations  en  Macédoine,  se  pendit  parce  que  son  père  l'avait  déclaré 
indigne  de  ses  ancêtres  :  Solem  tUterius  intueri  non  sustinuit  et  proxima  nocte 
vitam  suspendio  finivit,  A  Rome,  le  supplice  usité,  avec  la  précipitation  et  la 
décollation,  était  la  strangulation  et  non  la  pendaison. 

La  Bible  présente  de  nombreux  exemples  de  pendaison  par  suicide  ou  par 
supplices,  dont  l'un,  entre  autres,  a  donné  lieu  à  des  dissertations  médicales  .On 
/lit  dans  les  Nombres  (cap.  xxv,  v.  4),  après  les  désordres  et  l'idolâtrie  des  fils 
d'Israël  :  «  Prenez  tous  les  princes  du  peuple,  et  pendez-les  en  plein  jour,  afin  que 
ma  fureur  ne  tombe  pas  sur  tout  Israël.  »  On  trouve  aussi  dans  le  livre  deJosué 
(chap.  VIII,  §  2,  V.  29)  :  Regem  quoque  ejus  suspendit  in  patibulo,  usque  ad 
vesperum  et  solis  occasum.  Aman  fut  pendu  à  la  potence  qu'il  avait  préparée 
pour  Hardochée  (Esther,  ch.  vu,  v.  10),  et  les  dix  fils  d'Aman  furent  aussi  pendus 
(ch.  II,  V.  15  et  14).  Un  auteur  fait  remarquer  que  sur  les  sept  suicides  indiqués 
par  la  Bible  deux  ont  eu  lieu  par  pendaison.  Il  est  rapporté  dans  le  livre  des 
Rois  (liv.  II,  ch.  XVII,  V.  23)  qu'Architophel,  voyant  qu'on  n'avait  pas  suivi  son 
avis,  s'en  alla  dans  sa  maison  et  se  pendit,  suspendio  interiit  ;  il  fut  enseveli 
dans  le  sépulcre  de  son  père.  Le  suicide  qui  a  donné  lieu  à  beaucoup  d'inter- 
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prétations  médicales  est  celui  de  Judas  Iscariote.  Le  texte  de  saint  Mathieu 
porte  :  Et,  projecliê  argenteis  in  templOf  recessit  et  abiens  se  laqueo  pepenâil 
(ch.  xxTii,  Y.  5).  D'après  la  tradition,  il  se  serait  pendu  à  un  figuier.  Juvencas 
a  dit  dans  le  quatrième  siècle  :  Informem  rapuit  ficus  de  vertiv£  morUm. 
On  a  déduit  des  termes  grecs  des  Actes  des  Apôtres  (ch.  i,  t.  18)  irp«vr,{  pio- 
^cvoc,  pronus  facius^  qu'il  8*était  pendu  la  tête  en  bas,  dejecio  capite  et  inier- 
ram  prono.  Les  Actes  ajoutent  qu*il  se  rompit  par  le  milieu  du  corps  et  que 
ses  entrailles  se  répandirent  :  Crepuit  médius  et  diffusa  sunt  omnia  vncem 
ejus.  Garman  (De  miraculis  mortuorum,  1670)  discute  ce  genre  de  mort, 
attribuant  l'explosion  à  la  compression  de  Tair.  Bartholin  croit  à  une  hydropisie, 
qui  est  niée  par  Mead  ;  d'autres  admettent  la  putréfaction  comme  cause  de 
cette  rupture  ;  Gronovius  a  discuté  ces  questions  qui  ont  été  Tobjet  des  remarques 
de  Philip  dans  sa  critique  du  mémoire  de  Louis  ;  ces  divers  travaux  forment 
un  des  curieux  épisodes  de  l'historique  de  la  pendaison. 

La  pendaison  pendant  le  moyen  âge  a  été  le  supplice  le  plus  ordinaire,  consi- 
déré comme  ignominieux,  la  décollation  étant  le  privilège  de  la  noblesse.  Le 
vol,  la  fausse  monnaie,  la  bigamie,  étaient  punis  du  supplice  de  la  corde,  k 
roue  étant  réservée  aux  voleurs  de  grand  chemin,  aux  assassinats  accompagné 
de  circonstances  aggravantes,  le  bûcher  aux  empoisonneurs,  aux  crimes  contre 
la  religion.  La  formule  des  arrêts  était  :  a  pendu  pai'  le  cou  jusqu'à  ce  que  )i 
mort  s'ensuive.  »  On  a  relevé  les  histoires  de  quelques-unes  de  ces  pendaisons 
célèbres.  Pierre  de  la  Brosse,  en  1277,  Enguerrand  de  Marigny,  en  1315,  pendu 
au  gibet  de  Montfaucon  qu'il  avait  fait  élever.  A  l'entrée  des  villes  se  trouvaient 
des  lieux  patibulaires,  avec  le  gibet  toujours  dressé;  parfois  la  pendaison  sefii* 
sait  aux  arbres,  comme  on  le  voit  dans  le  passage  célèbre  d'une  lettre  de 
Mme  de  Sévigné.  Jusqu'à  la  Révolution,  c'était  le  supplice  le  plus  usité  ai 
France,  et  ce  ne  fut  qu'en  1791,  le  3  juin,  que  l'Assemblée  constituante,  aprè^ 
une  épreuve  douteuse,  substitua  la  décapitation  au  supplice  de  la  corde  (to^ 
art.  Supplices,  p.  462). 

La  pendaison  po$t  mortem  était  une  des  punitions  du  suicide.  D'âpre  ts 
coutume  de  Bretagne  :  «  Si  aucun  se  tue  à  son  escient,  il  doit  être  pendu  par  les 
pieds  et  traîné  comme  un  meurtrier.  »  Un  arrêt  du  Parlement  de  Paris  do 
31  janvier  1749  ordonne  encore  que  le  cadavre  d'un  suicidé  sera  traîné  surli 
claie  depuis  la  prison  jusqu'à  la  place  publique  où  il  sera  pendu  par  les  pieds  î 
une  potence  qui  sera  à  cet  effet  plantée  audit  lieu.  Ce  supplice  a  été  parfois 
même  appliqué  à  des  animaux  ;  on  cite  un  arrêt  judiciaire  condamnant  t  b 
potence  un  taureau  qui  avait  tué  son  conducteur. 

La  pendaison  est  encore  de  nos  jours  le  supplice  usité  dans  un  grand  nombre 
d'États,  en  Angleterre,  en  Autriche,  en  Russie,  aux  Etals-Unis  d'Amérique;  b 
décollation,  rarement  appliquée  d'ailleurs,  en  France  comme  en  Allemagneifie 
vient  qu'eu  seconde  ligne.  La  pendaison  est  exécutée  suivant  des  procéda  qtf' 
varient  suivant  les  États  :  la  plateforme  qui  s'abaisse,  la  chute  du  baul  de 
l'échelle,  le  tirage  en  haut,  les  contre-poids  attachés  aux  pieds;  ces  procédés 
donneront  lieu  à  quelques  remarques  au  point  de  vue  des  lésions  produites.  U 
pendaison  se  retrouve  dans  les  vengeances  populaires  ;  les  aristocrates  à  la  lan- 
terne, pendant  la  révolution  française,  les  exécutions  par  la  loi  de  Lynch,  ans 
États-Unis  d'Amérique  en  sont  des  exemples. 

^historique  médical  n'a  pas  une  origine  ancienne.  On  ne  trouve  longtemps 
que  de  vagues  indications  sur  ce  genre  de  morL  (In  aphorisme  d'Hippocrat^ 
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(sect.  Il,  apli.  45)  déclare  que  ceux  qui  sont  étranglés  ne  reviennent  pas  à  la 
vie  quand  ils  ont  de  Técume  ù  la  bouche.  Gelse  (lib.  Il)  répète  cet  axiome  en 
l'appliquant  à  la  pendaison  :  Neque  is  ad  vitam  redit  qui  ex  9U8pendio^  spu- 
mante  ore,  detractus  est.  Ce  n'est  guère  que  dans  les  écrits  modernes  que 
l'on  trouve  des  indications  précises  sur  ce  genre  de  mort.  Paré  s*en  occupe  sans 
gi-ands  détails  ;  Alberti  appelle  l'attention  sur  les  signes  analomi(|ues.  Zacchias 
oiïre  peu  de  renseignements  sur  ce  genre  de  mort  ;  il  en  est  de  même  de  Fortu- 
natus  Fidelis  et  de  Teichmeyer,  qui  le  réunissent  à  la  strangulation.  Horgagni, 
dans  son  épitre  19  {de  suffocatione)^  rapporte  plusieurs  observations  de  pendus, 
suppliciés  ou  suicidés.  Il  indique  les  opinions  des  auteurs  sur  les  causes  de  la 
mort  et  il  précise  quelques  caractères  anatomiques.  La  voie  expérimentale  est 
ouverte  :  «  La  société  royale  des  sciences  de  lx)ndres  n*a  pas  dédaigné  d'être 
témoin  d'expériences  faites  sur  des  animaux  vivants  pendus  en  pleine  assemblée, 
en  l'année  i697  b.  C'est  Louis  qui  rapporte  ce  fait;  c'est  à  lui  que  l'on  doit  les 
recherches  et  les  expériences  qui  fondent  sur  des  bases  solides  l'histoire  de  la 
pendaison,  en  même  temps  que  son  nom  se  rattache  à  des  consultations  célèbres. 
L'affaire  de  Calas  tient  une  place  notable  dans  l'histoire  de  la  pendaison; 
elle  a  ému  les  philosophes  et  les  amis  de  l'humanité;  elle  a  été  pour  les 
médecins  le  point  de  départ  d'importantes  recherches.  Voltaire,  écho  de  l'opinion, 
seiprime  en  ces  termes  :  «  Le  meurtre  de  Calas,  commis  dans  Toulouse  avec 
le  glaive  de  la  justice,  le  9  mars  1762,  est  un  des  plus  singuliers  événements 
qui  méritent  Tattention  de  notre  âge  et  de  la  postérité.  Il  s'agissait  dans  cette 
étrange  aflaire,  de  religion, 'de suicide,  de  parricide;  il  s'agissait  de  savoir  si  un 
père  et  une  mère  avaient  étranglé  leur  fils  pour  plaire  à  Dieu,  si  un  frère  avait 
étranglé  son  frère,  si  un  ami  avait  étranglé  son  ami,  et  si  les  juges  avaient  à  se 
reprocher  d'avoir  fait  mourir  sur  la  roue  un  père  innocent,  ou  d'avoir  épargné 
une  mère,  un  frère,  un  ami  coupables  »  (Traité  de  la  tolérance^  à  V occasion 
de  la  mort  de  Jean  Calas,  1763,  cli.  i^"').  Marc  Antoine  Calas,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  est  trouvé  pendu,  dans  l'arrière  boutique  de  son  père,  à  Toulouse,  dans 
la  soirée  du  13  octobre  1761.  Il  est  suspendu  par  le  cou,  au  moyen  d'une  corde 
à  nœud  coulant,  à  un  bâton  placé  en  travers  sur  les  deux  battants  de  la  porte 
entr'ouverte  qui  donnait  de  la  boutique  dans  le  magasin.  Il  était  en  chemise,  les 
cheveux  bien  arrangés,  ses  habits  plies  sur  le  comptoir.  Sa  famille  venait  de 
souper  dans  la  pièce  voisine  et  il  l'avait  quittée  depuis  environ  deux  heures.  Au 
moment  oîi  deux  convives  se  retirent,  on  aperçoit  le  corps  ;  le  pèie  se  précipite, 
^isit  le  corps;  le  bâton  et  la  corde  glissent,  le  père  desserre  le  nœud  et  ôte  la 
corde;  plus  tard,  il  déclare  qu'il  a  coupé  la  corde,  et  comme  celle-ci  ne  présente 
aucune  trace  de  coupure,  c'est  une  circonstance  interprétée  contre  lui.  On  veut 
d'abord  cacher  le  suicide  qui  donne  lieu  à  une  peine  infamante,  le  corps  traîné 
^ur  la  claie.  Un  chirurgien  est  appelé,  c'est  le  garçon  qui  arrive,  il  trouve  Calas 
sans  vie  et  déjà  froid  ;  il  lui  ôte  son  tour  de  cou  de  taffetas  noir,  il  voit  l'empreinte 
d'une  corde  et  prononce  qu'il  a  été  étrangl  é.La  justice  est  prévenue,  un  médecin 
et  deux  chirurgiens  visitent  le  corps,  font  un  rapport  secret  et  de  bouche  au 
Capitoul  qui  fait  porter  le  corps  à  l'hôtel  de  ville.  On  n'a  pas  trouvé  de  meur- 
trissures; il  existe  une  écorchure  au  nez  et  une  petite  tache  à  la  poitrine.  Un 
chirurgien  est  chargé  d'ouvrir  l'estomac,  il  dit  que  les  aliments  avaient  été  pris 
quatre  heures  avant  la  mort,  les  déclarations  de  la  famille  indiquaient 
deux  heures  au  plus.  Le  dernier  expert,  c*est  le  bourreau  ;  on  lui  demande  si 
Calas  a  pu  se  [pendre  ainsi  lui-même  ;  il  répoud  que  la  chose  n'était  point 
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possible.  Calas  est  un  nouveau  converti,  on  accuse  le  père  de  l'avoir  étranglé, 
puis  pendu  ;  le  fanatisme  religieux  accepte  cette  accusation  sans  preuve.  Toute 
complicité  est  écartée,  le  père,  âgé  de  soixante-huit  ans,  est  supposé  avoir  seul 
étranglé,  puis  pendu  son  fils,  jeune  homme  de  vingt-huit  ans.  Il  est  condamné 
par  le  parlement  de  Toulouse,  à  la  majorité  de  8  voix  contre  5,  au  supplice  de 
la  roue.  Après  avoir  subi  la  torture,  il  est  exécuté  ie  9  mars  4762,  et  penàal 
son  supplice  il  proteste  encore  de  son  innocence.  L*opinion  se  soulève  contreceUe 
erreur  judiciaire.  Un  rapport  sur  celte  affaire  est  présenté  au  conseil  d*État,  le 
7  mars  1763,  et  un  arrêt  reconnaissant  Tinnocence  du  malheureux  père  est 
rendu  le  9  mars  1765.  Si  les  recherches  médicales  bien  nulles  n'avaient  rien 
fait  pour  empêcher  Ten-eur,  si  elles  y  avaient  au  contraire  contribué,  elles  oci 
eu  une  certaine  influence  sur  le  procès  en  réhabilitation.  Louis,  le  14  avril  1763, 
lit  à  l'Académie  de  chirurgie  son  mémoire  sur  une  question  anatomique  reiali^â 
à  la  jurisprudence.  «  Le  public  n'est  que  trop  informé,  dit-il,  du  cas  particuli»^ 
qui  s'est  passé  à  Toulouse  et  qui  a  donné  à  l'Europe  entière  le  spectacle  le 
plus  affligeant  pour  l'humanité.  L'affaire  est  précisément  soumise  aux  lumières 
et  à  la  décision  du  Conseil  supérieur;  quelle  que  soit  sa  décision,  ajoute-il,  uq 
fait  pareil  peut  se  reproduire  ;  il  importe  d'établir  les  principes  pour  distingner 
h  l'inspection  d'un  corps  trouvé  pendu  les  signes  du  suicide  et  ceux  de  IV 
sassinat.  »  Il  fait  à  cet  égard  d'importantes  recherches  ;  il  parle  peu  de  Calas. 
dans  son  mémoire  :  le  reproche  lui  en  est  fait  par  le  chirurgien  Philip  qui  dis- 
cute ses  expériences.  Louis  répond  qu'il  a  voulu  prouver  l'absolue  nécessité  de 
l'inspection  anatomique  du  cadavre  pour  porter  un  jugement  sur  le  genre  de 
mort  et  sur  la  manière  dont  elle  a  été  procurée,  et  que  le  rapport  doit  être  fai> 
par  des  gens  éclairés  et  après  un  examen  attentif;  faire  accepter  ce  princijie. 
c'était  alors  une  importante  conquête  pour  la  médecine  judiciaire. 

A  dater  de  cette  époque,  les  travaux  sur  la  pendaison  prennent  plus  d'im- 
portance; Fodéré  les  résume,  en  1813,  dans  un  tableau  très-ëtendu,  et  ^n 
ouvrage  est  le  point  de  départ  de  nouvelles  recherches  qui  trouvent  leur  pUff 
dans  le  vaste  cadre  qu'il  a  tracé.  Nous  citerons  aussi  les  indications  données  ^ 
Mahon  et- par  Poilroux,  et  quelques  faits  intéressants  de  Chaussier,  qui  vm 
trent  l'utilité  des  plus  petits  détails  et  d'un  ordre  méthodique  dans  ces  eiper 
tises.  Orfila,  en  1823,  reprend  cette  étude  par  l'observation  et  par  Texpériencf . 
il  reproduit  les  lésions  de  la  colonne  vertébrale,  il  recherche  les  caractères  de  b 
suspension  pendant  la  vie  et  il  résume  ses  vues  et  ses  expériences  dans  vingt- 
quatre  conclusions  qui  présentent  tous  les  aspects  de  la  question,  en  laissast 
peut-être  trop  de  doute  sur  des  points  que  la  pratique  peut  résoudre.  Derergi^. 
en  1840,  le  suit  dans  cette  voie,  lui  opposant  des  faits  nouveaux;  la  lutte  qti 
s'établit  entre  eux  profite  à  la  science,  en  la  poussant  dans  la  voie  de  rexpéri- 
mentation.  Notons  encore  les  travaux  sur  des  points  spéciaux  d'Esquirol,  d'A 
mussat,  de  Duchesne.  On  trouve,  dans  les  Annalei  d  hygiène  et  de  médeeae 
légale,  depuis  1829,  la  longue  série  des  travaux  qui  ont  établi  l'histoire  àtc 
genre  de  mort,  en  s'attachant  à  des  questions  de  détail  d'une  grande  iropdf- 
tance  pour  la  pratique. 

Un  suicide  célèbre,  en  1830,  celui  du  prince  de  Condé,  appelle  de  noureia 
l'attention  sur  ce  genre  de  mort  et  devient  l'occasion  d'importantes  recherche^ 
La  passion  politique  avait  donné  à  ce  fait  une  grande  notoriété.  D'après  le 
opinions  qui  régnaient  alors  dans  la  science,  plusieurs  circonstances,  uotam- 
ment  la  suspension    incomplète,  semblaient  contrante  à  i*idée  d*an  suicide. 
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llarc  examina  h  qaestiou  dans  Ions  ses  détails  ;  il  démontra  la  fréquence  de  la 
suspension  incomplète,  qui  avait  fait  naître  des  soupçons,  et,  tout  en  établissant 
l'éridence  du  suicide  dans  le  cas  particulier,  il  rendit  service  à  la  science  par  les 
discussions  et  par  les  recherches  que  son  travail  a  suscitées. 

Le  nom  de  Tardieu  se  rattache  par  une  importante  monographie  à  Thisto- 
riquede  l\  pendaison.  Il  aie  premier  nettement  séparé  l'histoire  de  la  pendaison 
Je  celle  de  la  strangulation  ;  sans  doute  la  plupart  des  auteurs  distinguaient  ces 
deux  genres  de  mort,  mais  ils  les  confondaient  ensuite  dans  une  description 
commune,  nuisible  à  Tinlerprélation  des  faits  et  à  Tévidence  des  conclusions. 
Son  travail  se  distingue  par  l'intérêt  des  observations  nombreuses  qu*il  a  lui- 
même  recueillies,  par  une  étude  approfondie  des  détails.  Ses  conclusions  sur 
quelques  points  ont  semblé  trop  absolues;  elles  ont  él^  Toccasion  d'autres 
recherches  qui  leur  laissent  encore  une  valeur  relative  notable,  notamment  en 
ce  qui  concerne  les  ecchymoses  pulmonaires. 

Depuis  cette  époque,  si  rapprochée  de  nous,  cette  partie  de  la  médecine  légale 
si  riche  en  faits  a  été  comme  renouvelée  par  de  nombreux  travaux.  Des  résul- 
tats nouveaux  et  inattendus  oui  été  obtenus  sur  divers  points,  en  ce  qui  concerne 
les  lésions  des  vaisseaux,  du  larynx,  du  rachis,  en  général  des  parties  profondes 
du  cou.  Des  recherches  ont  été  faites  sur  le  mécanisme  de  la  mort,  sur  Tin- 
fluence  de  la  compression  des  divers  organes,  sur  l'état  anatomique  du  poumon. 
Ici  nous  retrouvons  les  noms  deTaylor,  Hoffmann,  Brouardel,  Haschka,  Lesser, 
Taroassia,  Lacassagne,  Nobiling,  Hausmeder,  Hupert,  Bremme,  et  plus  ancien- 
nement de  Gaussé,  Guyon,  Faure;  en  ce  qui  concerne  les  supplices,  de  Uammon, 
fiar,  Graerne,  et  d'autres  noms  encore  qui  se  rattachent  à  l'examen  de  questions 
spéciales.  La  bibliographie  présentera  l'indication  de  ces  intéressants  travaux. 
3''  Statistique.    Les  statistiques  montrent  la    fréquence  de  ce  genre    de 
mort  qui  est  en  première  ligne  en  France  parmi  les  moyens  de  suicide.  Les 
Comptes  rendus   de  la  justice  criminelle   présentent  pour  une  période  de 
quarante-cinq  ans,  depuis  1836  jusqu'à  1880,  le  tableau  des  instruments  de 
suicide  ;  on  y  trouve  les  nombres  moyens  annuels  de  pendaison,  distribués  par 
période  de  cinq  ans;  nous  les  indiquons  en  les  comparant  aux  deux  autres  princi- 
paux genres  de  mort  par  asphyxie  la  submersion  et  l'asphyxie  par  la  vapeur 
de  charbon. 
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Pendant  cette  période  de  quarante-cinq  ans,  on  voit  s'accroître  continuelle- 
nent  le  nombre  des  suicides;  la  pendaison,  qui  jusquen  1845  tenait  le  second 
ang,  prend  le  premier  à  dater  de  cette  époque  et  le  nombre  proportionnel  et 
otal  des  individus  qui  recourent  à  ce  genre  de  mort  va  toujours  en  augmentant. 
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La  moyenne  annuelle  des  pendaisons  s*est  élevée  de  782  pendant  la  première 
période  à  2689  pendant  la  dernière.  La  proportion  des  pendus  sur  le  nombre 
total  des  suicides  a  été  de  50  ou  de  35  pour  100  au  début  de  la  période;  elle 
s*est  élevée  dans  les  dix  dernières  années  à  45  pour  100.  Les  cas  de  submersion 
ont  augmenté  en  même  temps  que  ceux  de  pendaison,  mais  la  progression  a 
été  moins  rapide;  jusqu'en  i845  ils  l'emportaient  en  nombre,  à  dater  de  1850, 
c'est  la  pendaison  qui  offre  les  chifires  les  plus  élevés,  avec  une  moyenne  de 
2689  cas  contre  1828  noyés  pour  les  cinq  dernières  années  de  1875  à  1880. 

La  statistique  fait  connaître  la  répartition  de  ces  genres  de  mort  suivant  les 
sexes.  Les  quatre  dernières  années  présentent  les  résultats  suivants  : 
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Nous  voyons  que  pour  les  quatre  dernières  années,  dont  la  statistique  a  été 
publiée,  sur  un  total  de  12094  pendaisons,  10  344  appartiennent  au  sete  mas- 
culin, soit  85  sur  100,  et  1750  au  sexe  féminin,  soit  15  pour  100.  La  submer- 
sion  présente  des  résultats  différents  :  sur  7767  cas,  les  hommes  sont  au 
nombre  de  5246,  soit  67  pour  100,  et  les  femmes  de  2551  cas,  ou  33  pour  100. 
Les  rapports  sont  beaucoup  plus  rapprochés  dans  Tasphyxie  par  la  vapeur  de 
charbon.  Sur  un  total  de  2162  cas,  les  hommes  y  figurent  dans  la  proportion 
de  61  pour  100,  avec  1555  suicidés;  la  proportion  des  femmes  est  de  39  sur  KX* 
avec  829  cas.  Si  nous  comparons  le  nombre  des  pendus  avec  le  total  des  sui- 
cidés, dans  chaque  sexe,  nous  voyons  que  pour  les  hommes  les  pendus  forment 
61  pour  100  du  nombre  total  de  suicides,  et  que  pour  les  femmes  la  pendaisou 
entre  pour  30  sur  100  dans  le  nombre  total.  Les  hommes  adoptent  ce  genre  de 
mort  deux  fois  plus  que  les  femmes.  La  submersion  figure  pour  30  sur  \(^ 
parmi  les  suicides  des  hommes  ;   pour  les  femmes  la  submersion  s*élève  3 
43  pour  100  du  nombre  total  des  suicides,  elle  remporte  sur  la  suspension. 
L'asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon  présente  une  proportion  de  7  1/3  snr  \W 
parmi  les  suicides  des  hommes,  et  de  14  pour  100  sur  ceux  des  femmes.  U 
pendaison  vient  donc  en  première  ligne  pour  les  hommes,  la  submersion  en 
seconde  ligne;  ces  deux  genres  de  mort  comprennent  91  pour  100  des  suicides 
masculins  ;  la  submersion  est  au  contraire  en  première  ligne,  la  pendaison  eu 
seconde  pour  les  femmes;  ces  deux  genres  de  mort  représentent  73  pour  W 
des  suicides  féminins. 

La  pendaison  est  encore  le  mode  principal  de  suicide  dans  d  autres  pays.  Eo 
Angleterre  elle  est  eu  première  ligne  pour  le  sexe  masculin  ;  dans  un  takleiu 
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dresse  par  M.  Legoyt,  on  trouve  407  pendaisons  et  155  submersions  pour  les 
hommes;  la  proporlion  est  inverse  chez  les  femmes,  281  et  524.  Une  statistique 
de  Taylor  sur  6696  cas  de  suicide,  de  1862  à  1867,  présente  2570  pen- 
daisons. En  Suisse,  c*est  le  même  résultat  pour  Tannce  1876,  458  et  228  pour 
les  hommes,  228  et  546  pour  les  femmes.  On  trouve  en  Autriche  un  tableau 
analogue  pour  quatre  années  :  505  suspensions  et  324  submersions  'pour  les 
liommes,  210  et  408  pour  les  femmes.  En  Prusse  et  en  Belgique,  la  pendaison 
prédomine  pour  les  deux  sexes:  sur  1000  cas,  648 et  440,  hommes  et  femmes, 
pour  la  pendaison  ;  440  et  326  pour  la  submersion  dans  le  premier  pays  ;  563 
et  447  contre  198  et  595  en  Belgique.  Uans  les  pays  appartenant  à  la  race  slave, 
la  pendaison  domine;  la  pendaison  en  Russie  comprendrait  les  4/5**  des  suicides; 
il  en  serait  de  même  en  Croatie  et  en  Transylvanie.  Dans  les  pays  Scandinaves,  en 
l^nemark,  en  Suède,  la  proportion  des  pendus  serait  supérieure  à  celle  de 
l'Allemagne  et  de  T Angleterre  (Legoyt).  L'Italie  seule  offrirait  une  exception  h 
cet  égard,  et  la  pendaison,  comme  mode  de  suicide,  n'y  viendrait  qu'en  secoude 
ligne  pour  les  deux  sexes;  après  la  submersion.  De  1866  et  1867,  on  a  noté 
sur  1000  cas,  pour  la  suspension  166  hommes,  175  femmes,  les  chiffres  de  la 
submersion  étant  250  et  491.  La  pendaison  parfois  n'y  viendrait  même  qu'en 
troisième  ligne  après  les  armes  à  feu.  La  Vénétie  à  cet  égard  ferait  exception, 
la  pendaison  y  prédomine,  ce  que  Morselli  attribue  à  un  atavisme  slave.  En 
résumé,  la  pendaison  est  en  première  ligne  dans  tous  les  pays,  l'Italie  exceptée, 
comme  moyen  de  suicide  pour  les  hommes.  Elle  ne  vient  qu'en  seconde  ligne 
chez  les  femmes,  après  la  submersion  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne, 
en  Autriche,  en  Hongrie,  en  Italie,  en  Suisse,  mais  la  pendaison  a  encore  pour 
le  sexe  féminin  le  premier  rang  dans  plusieurs  pays,  dans  les  États  slaves  et 
Scandinaves,  en  Belgique  et  dans  quelques  Etats  de  l'Allemagne. 

La  statistique  fait  encore  connaître  quelques  particularités  qui  ne  sont  pas 
!^ns  intérêt  au  point  de  vue  médical.  On  a  noté  l'influence  des  saisons  sur  ce 
genre  de  mort.  Pour  les  cinq  années  de  1879  à  1885,  d'après  les  résultats  de 
la  statistique  française,  les  mois  se  classent  ainsi  dans  l'ordre  de  fréquence  des 
suicides  par  pendaison  :  juillet  1575  cas,  juin  1563,  mai  1513,  avril  1381, 
mars  1343,  août  1307,  septembre  1108,  octobre  1071,  janvier  1070,  février 
lOil,  novembre  1038,  décembre  917.  L'ordre  de  fréquence  par  saison  est  le 
suivant:  l'été  (juin,  juillet,  août),  4445  cas;  le  printemps  (mars,  avril,  mai), 
4257  cas;  l'automne  (septembre,  octobre,  novembre),  3217  cas;  Thiver  (dé- 
cembre, janvier,  février),  en  dernière  ligne  avec  2928  cas.  On  remarquera  que 
pour  la  submersion  Tordre  de  fréquence  est  analogue.  Pendant  l'année  1885, 
les  cas  de  submersion  se  classent  ainsi  :  été  600  cas,  printemps  580,  automne 
395,  hiver  386,  avec  un  maximum  pour  mai  de  2  il  cas  et  un  minimum  pour 
^iécembre  de  117  ;  pendant  cette  année  la  pendaison  avait  aussi  pour  maximum, 
mai  350,  et  pour  minimum,  décembre  211. 

D'autres  circonstances  ont  encore  été  relevées;  on  a  remarqué  qu'en  général 
la  pendaison  était  plus  fréquente  dans  les  campagnes  que  dans  les  villes. 
L'observation  en  a  été  faite  pour  Paris,  Rome,  Milan,  Turin,  New-York.  L'âge 
influe  aussi  sur  le  choix  de  ce  genre  de  mort  :  c'est  le  mode  choisi  par  les 
individus  les  plus  jeunes  et  par  les  plus  âgés  ;  dans  la  force  de  l'âge  et  vers  le 
milieu  de  la  vie,  on  recourt  plus  volontiers  à  d'autres  moyens.  Les  pendus  les 
plus  jeunes  dont  nous  avons  fait  l'autopsie  avaient  l'un  11  ans  et  l'autre 
14;  Tajiory  Masclika,  citent  un  cas  de  9  ans.  Les  âges  les  plus  avancés  étaient 
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liy  77,  80  et  97  ans.  Dans  les  58  exemples  de  suspension  incomplète  réunis 
par  Dnchène,  on  trouve  un  enfant  de  12  ans,  S  individus  de  70  à  80  im, 
4  de  80  à  85.  Guerry,  dans  sa  statistique  française,  donne  la  répartition  suinnle 
des  pendaisons  aux  difTërents  âges,  calculëeâ  pour  1000  cas  :  de  10  à  20  ans, 
68;  de  20  à  50,  51  ;  de  30  à  40,  94;  de  40  à  50,  108;  de  50  à  60,  256;  de 
60  à  70,  225;  de  70  à  80,  108.  Sur  66  autopsies,  nous  avons  en  4  cas  au- 
dessous  de  20  ans,  13  de  20  à  30  ans,  35  de  40  à  60,  14  de  60  à  72.  Suivant 
la  remarque  de  Guerry,  à  mesure  que  les  forces  diminuent,  l'homme  reneol 
aux  premiers  moyens  employés,  et  c*est  par  la  suspension  que  périt  ordinaire- 
ment le  vieillard  qui  met  un  terme  à  son  existence. 

Les  positions  sociales,  les  professions,  influent  aussi  sur  le  choix  de  ce  genre  de 
mort.  Il  est  plus  rare  dans  les  professions  libérales  et  plus  fréquemment  adopté 
par  les  malheureux  sans  ressources  et  par  les  aliénés.  Une  statistique  restreinte 
donne  les  chilTres  suivants  :  mendiants,  pendus  353,  noyés  440,  armes  à  feu  57; 
professions  libérales,  pendus  171,  noyés  203,  armes  à  feu  231.  Les  asphyxiés  par 
la  vapeur  de  charbon  étaient  pour  ces  deux  classes  de  personnes  dans  la  propor- 
tion de  49  à  110.  Les  suicides  dans  l'armée  présentent  les  résultats  suivants 
de  1864  à  1878  :  armes  à  feu  1026,  pendaison  588,  submersion  297,  préci- 
pitation 77,  armes  blanches  41,  empoisonnements  31.  La  pendaison  repré- 
sente 28  pour  100  des  suicides,  en  seconde  ligne,  et  les  armes  à  feu  en  pi^ 
mière,  49  pour  100;  la  submersion  est  en  troisième  ligne  avec  14  pour  100. 
Les  individus  affaiblis  et  fatigués  de  la  vie,  les  alcooliques,  ceux  qui  sont 
atteints  de  lésions  mentales,  d'affections  chroniques,  recourent  à  ce  genre  de 
mort;  les  déterminations  subites  semblent  plutôt  appartenir  à  la  submersion 
et  à  la  précipitation;  les  suicides  tragiques  aux  armes  à  feu.  La  médecioe 
légale  tient  compte  de  ces  divers  mobiles  en  recherchant  les  preuves  de  suicide. 

4°  Questions  médico-légales.  Deux  questions  principales  se  posent  lorsqu'on 
découvre  le  corps  d*un  pendu  :  La  mort  est-elle  le  résultat  de  la  pendaison?  U 
pendaison  est-elle  la  conséquence  d*un  accident,  d*un  suicide  ou  d*un  homicide! 
A  ces  deux  questions  essentielles  se  rattachent  des  problèmes  accessoires  d'un 
grand  intérêt  qu*il  est  parfois  difficile  de  résoudre.  Les  circonstances  du  fût 
peuvent  mettre  sur  la  voie  des  auteurs  du  crime,  elles  révèlent  l'état  mental  du 
suicidé,  il  est  important  de  les  préciser  et  de  les  interpréter  :  la  nature  du  liefl* 
les  traces  qu*il  a  laissées,  les  lésions  profondes  du  cou,  la  rapidité  de  la  mort, 
la  durée  de  la  pendaison,  les  lésions  concomitantes,  la  simultanéité  de  plusieurs 
genres  de  mort,  la  simulation,  les  conditions  de  Taccident,  l'attitude,  le  lien 
brisé,  la  survie,  les  secours  aux  pendus,  les  indications  médicales  relatives  ao 
supplice.  Ces  questions  variées  sont  examinées  dans  les  divisions  suivantes: 
genre  de  mort  des  pendus,  preuves  de  la  suspension  pendant  la  vie,  caractère 
de  l'événement,  faits  accessoires. 

II.  Genre  de  mort  des  pendus.  L'identité  de  cause,  la  compression  du  ooo 
par  un  lien,  la  même  force  agissante,  le  poids  du  corps,  les  mêmes  orgâfl«s 
comprimés,  Tanalogie  des  symptômes,  la  soudaineté  des  effets,  caractérisent 
l'unité  de  ce  genre  de  mort.  Hais  les  organes  comprimés  sont  complexes  :b 
respiration,  la  circulation,  peuvent  être  atteintes  à  la  fois  ou  séparément.  Le 
lien  et  le  mode  d'application  du  lien  ne  sont  pas  les  mêmes  ;  les  symptômes^ 
la  rapidité  de  la  mort,  les  caractères  anatomiques,  ne  sont  pas  toujours  ideo- 
tiques.  A  toutes  les  époques  des  opinions  fort  différentes  ont  été  émises  sur  b 
causes  de  la  mort  des  pendus.  «  Tous  ne  meurent  pas  par  l'effet  d'une  méine 
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cause,  disait  A.  Petit,  et,  par  cette  même  raison,  ne  périssent  pas  à  la  potence 
dans  le  même  laps  de  temps.  II  en  est  qui  expirent  presque  dès  Tinstant  où  ils 
sont  lancés  en  Tair,  d*autres  ne  meurent  qu'après  avoir  été  longtemps  tour- 
mentés par  le  bourreau.   »  Si  la  cause  est  une,  son  mode  et  son  intensité 
(l'action  peuvent  varier,  elle  porte  sur  des  organes  complexes.  L*étude  de  ce 
mécanisme  importe  à  la  médecine  légale.  Nous  examinerons  successivement  les 
eiTets  produits  par  la  compression  du  tube  aérien,  des  veines  jugulaires,  des 
artères  carotides,  du  pneumogastrique,  des  nerfs  laryngés,  de  la  moelle  épinière. 
^  Vasphyxie.    L'obstacle  apporté  à  la  respiration  est  sans  aucun  doute  la 
cause  principale,  et  le  plus  souvent  la  cause  unique  de  la  mort  des  pendus. 
Cette  explication  a  été  contestée,  elle  a  même  été  niée  par  un  illustre  observateur. 
Louis  s'exprimait  en  ces  termes  :  «  La  plupart  des  auteurs  ont  prononcé  sur  la 
mort  des  pendus,  en  la  mettant  dans  la  classe  des  suffocations,  et  rien  n'est  si 
peu  conforme  à  la  vérité!  Les  pendus  ne  meurent  pas  par  défaut  de  respiration, 
c'estA-dire  que  la  cause  de  leur  mort  ne  dépend  pas,  comme  on  le  croit  vulgai- 
rement, de  la  respiration  primitivement  interrompue  par  le  lien  qui  serre  le 
cou.  Cette  fonction  subsiste  jusqu'à  la  fin  et  ils  meurent  vraiment  apoplectiques 
par  la  compression  des  veines  jugulaires.  La  corde,  surtout  dans  ceux  qui  se 
pendent  eux-mêmes,  n*agit  point  du  tout  sur  le  conduit  de  l'air.  »  On  peut 
s*étonner  d'une  opinion  aussi  absolue,  émise  d'ailleurs  à  une  époque  où  la 
science  n'avait  pas  encore  approfondi  l'élude  des  phénomènes  respiratoires. 

L'asphyxie  comme  conséquence  principale  de  la  pendaison  est  démontrée  par 
les  expériences  sur  les  animaux,  en  première  ligne,  et  aussi  par  les  observations 
recueillies  sur  l'espèce  humaine.  Un  chien  est  pendu  au  moyen  d'une  corde 
mince,  fortement  serrée;  pas  un  gémissement,  la  connaissance  se  perd,  les 
mouvements  convulsifs  commencent  ;  au  bout  de  trois  minutes  et  demie  on  fait 
la  trachéotomie,  l'air  pénètre  en  sifllant,  l'animal  se  ranime,  il  s'agite  avec 
violence;  la  trachéotomie  a  fait  disparaître  les  effets  immédiats  de  la  pendaison; 
h  vie  continue,  après  trois  quarts  d'heure  l'animal  est  sacrifié  par  un  autre 
mo]f^n.  Cette  expérience,  faite  d'ailleurs  par  divers  observateurs,  nous  a  paru 
décisive.  Philip  rapporte  en  1763  que  Boeker,  décrochant  un  chien  pendu  en 
état  de  mort  apparente,  l'avait  sauvé  par  la  trachéotomie.  Dans  l'expérience  de 
Taylor,  un  chien  trachéotomisé  et  pendu,  le  lien  au-dessus  de  l'ouverture,  vit 
pendant  trois  quarts  d'heure  et  il  succombe  en  peu  de  moments  quand  le  lien 
est  placé  au-dessous  de  la  plaie.  La  tracliée  étant  liée  seule  sur  des  cabiais  et 
des  lapins,  ils  meurent  en  trois  ou  quatre  minutes,  les  premiers  un  peu  plus 
vite;  la  mort  n'est  pas  plus  prompte,  si  on  serre  fortement  avec  une  corde  mince 
la  totalité  du  cou.  Lorsque  la  ligature  est  placée  derrière  la  trachée,  celle-ci  res- 
tant intacte,  l'animal  résiste  à  une  pression  prolongée. 

Sar  l'homme,  quelques  faits  indiquent  la  résistance  à  ce  genre  de  mort, 
provenant  de  l'ossification  du  larynx.  Garman  rapporte  qu'un  homme  aurait  été 
pendu  deux  fois  sans  succès  par  suite  d'une  ossification  de  la  trachée,  qu'un 
lutre  aurait  été  décroché  vivant  de  la  potence,  préservé  par  une  demiossifica- 
ion  de  ce  genre.  On  cite  l'exemple  du  pendu  de  Tyburn,  en  1733,  dont  on 
prolongea  la  vie  près  de  trois  quarts  d'heure  par  une  trachéotomie  pratiquée 
ivant  le  supplice..  On  a  affirmé  que  la  mort  était  moins  prompte  lorsque  des 
nasses  ganglionnaires  et  une  surabondance  de  tissu  adipeux  rendaient  moins 
acile  la  compression  des  voies  respiratoires.  Les  expériences  sur  le  cadavre  ne 
aissent  aucun  doute  sur  le  fait  de  l'occlusion  du  tube  aérien  pendant  la  pen- 
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daison.  Faisant  pénétrer  de  la  matière  à  injection  dans  la  ti'achée  artère  duo 
cadavre  de  femme,  après  ligature  des  bronches,  et  suspendant  le  corps  par  le  coa 
au  moyen  d*une  corde  mince  appliquée  sur  le  cartilage  cricoïde,  Tautopsie  apiè 
dix  heures  de  suspension  nous  a  montré  la  matière  rompue  au  point  d'applica- 
tion de  la  corde.  En  ouvrant  le  thorax  d*un  cadavre,  on  peut  se  convaincre  que 
rinsufQation  de  Tair  par  la  bouche  ne  dilate  plus  les  poumons  dès  qn'une 
pression  assez  forle  est  exercée  latéralement  sur  le  larynx  ou  directement  sur 
\i\  trachée.  Un  poids  de  5  à  4  kilogrammes  tirant  la  corde  suittsait  pour 
s'opposer  à  Tentrée  de  Tair.  Le  poids  d*une  partie  du  corps,  celui  de  la  tête 
seule,  aura  le  même  eflet.  11  ifest  pas  nécessaire  que  l'occlusion  soit  complète 
pour  que  lasphyxie  se  produise.  D'après  les  expériences  de  Faure,  les  meoace> 
d'asphyxie  commencent  dès  que  le  calibre  est  diminué  de  moitié.  On  anit 
attribué  une  grande  importance  au  point  sur  lequel  le  lien  est  placé,  Vasphnié 
étant  surtout  rapide  par  la  pression  sur  la  trachée  et  sur  la  membrane  thyroi- 
dienne,  tandis  qu'elle  serait  plus  lente  lorsque  le  lien  est  appliqué  surk 
cartilage  thyroïde.  Les  statistiques  ne  présentent  pas  de  différences  notables  î 
cet  égard.  Quel  que  soit  le  siège  du  lien  autour  du  cou,  la  respiration  est  menacé' 
dès  que  la  pression  commence  et  l'asphyxie  tend  à  se  produire  par  un  mécanisme 
qui  peut  varier,  mais  dont  les  résultats  sont  les  mêmes. 

Une  grande  importance  a  été  attribuée  au  refoulement  de  la  langue  et  des 
parties  molles  qui  avoisincnt  sa  base,  comme  mode  d'obstruction  des  roife 
respiratoires.  Déjà  Ollivier  (d'Angers)  avait  dit  en  1840  {Ann.,  t.  XXIV,  p.  oîTi: 
«  La  mort  est  beaucoup  plus  rapide  quand  le  lien  est  appliqué  au-dessus  du 
larynx,  parce  qu'alors  la  base  de  la  langue  se  ti'ouve  aussitôt  refoulée  en  arrière 
contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  l'occlusion  du  larpx  est  plus  immédiate 
et  avec  elle  l'asphyxie  défînitive  plus  prompte.  »  Hoffmann  déclare  que  ce  n'est 
pas  la  compression  du  larynx  et  de  la  trachée  qui  détermine  l'occlusion  de 
voies  respiratoires,  mais  le  refoulement  de  la  base  de  la  langue  qui  vient  sac- 
rx)ler  à  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  qui  est  en  même  temps  poussé  eo 
haut;  il  a  constaté  cette  situation  de  la  langue  par  des  coupes  pratiquée^  sor 
des  cadavres  congelés  de  pendus.  Maschka  partage  cette  opinion  :  la  langue  e>t 
refoulée  en  arrière  et  Tépiglotte  ferme  l'entrée  du  larynx;  il  déclare  aussi  l'mf 
constaté  par  des  coupes  pratiquées  sur  le  cadavre.  M.  Brouardel  a  détermio^ 
par  des  expériences  la  pression  nécessaire  pour  opérer  cette  application  de  li 
langue  contre  le  pharynx  et  obstruer  ainsi  les  voies  respiratoires  ;  cette  pressicB 
était  appréciée  au  moyen  d'un  dynamomètre  placé  sur  le  trajet  de  la  conie.  li 
fallait  aller  jusqu'à  15  kilogrammes  pour  que  l'accolement  de  la  Imse  de  la 
langue  à  la  voûte  palatine  et  à  la  paroi  pharyngienne  postérieure  empécliât  l'ern 
injectée  dans  le  tube  de  caoutchouc  passé  dans  la  trachée  et  le  larynx  de  sortir 
par  la  bouche. 

Le  mécanisme  peut  varier,  mais  l'asphyxie  est  toujours  le  résultat  de  œ? 
actions  diverses  ;  elle  est  sans  aucun  doute  le  phénomène  prédominant  dans  U 
mort  par  pendaison.  Les  autopsies  qui  constatent  les  caractères  généraux  de  œ 
genre  de  mort  viennent  à  l'appui  de  cette  opinion.  La  promptitude  de  la  mort 
a  été  considérée  comme  démontrant  que  l'asphyxie  n'agissait  pas  seule;  il  n'est 
pas  absolument  démontré  que  la  mort  soit  plus  rapide  que  dans  la  submersioo 
lorsque  le  corps  est  maintenu  immédiatement  au  fond  de  Teau.  En  liant  la 
trachée  à  des  animaux  on  ne  les  fait  pas  périr  plus  vite  que  dans  l'eau,  pa^foi^ 
plus  lentement,  cinq  ou  six  minutes  au  lieu  de  quatre  ou  cinq,  lorsque  b 
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submersion  est  absolue.  La  oonnaisBance  se  perd-elle  plus  vite  chez  les  pendus 
qaeebez  les  noyës?  L^observation  porte  à  le  croire;  il  semble  que  le  premier 
genre  de  mort  soit  moins  douloureux  que  le  second.  Aussi  ce  qui  pourrait 
encore  expliquer  Tasphyxie  rapide  chez  les  pendus,  c'est  que  Tobstacle 
subit  et  permanent  apporté  à  rentrée  de  Tair  par  la  pression  de  la  corde  doit 
a?oir  lieu  le  plus  souvent  pendant  la  penode  d'expiration;  sur  52  autopsies  où 
l'état  du  poumon  a  été  noté  à  cet  égard  »  nous  avons  trouvé  31  poumons  aflaissést 
16  qui  étaient  plutôt  dans  un  état  opposé;  l'aflaissement  de  ces  organes»  faisant 
sQp[)oser  une  période  d'expiration,  existait  dans  les  deux  tiers  de  ces  cas.  Si 
l'asphyxie  doit  être  considérée  comme  la  cause  principale  de  la  mort  des  pen- 
dus, d'autres  influences  peuvent  s'y  joindre;  il  importe  de  tenir  compte  des 
eiïets  de  la  compression  des  autres  organes,  qui  peut  rendre  ce  genre  de  mort, 
coaime  on  Ta  dit,  mixte  ou  complexe. 

2<>  La  compre$$ian  dei  vatMteaux.  A  cette  compression  se  rattachent  deux 
ordres  d'effets,  la  congestion  et  l'anémie  cérébrale  qui  ont  été  considérées 
comme  pouvant  déterminer  ou  hâter  la  mort. 

La  compression  des  veines  jugulaires  internes  aurait  pour  effet  de  produire 
la  congestion  cérébrale  ou  l'apoplexie,  fréquemment  invoquée  par  les  anciens 
auteurs,  comme  cause  principale  de  mort.  La  compression  ne  s'exerçant  que 
sur  les  veines,  la  congestion  cérébrale  en  serait  la  conséquence  nécessaire.  Les 
pendus  auraient  la  face  bleuâtre  ou  pâle,  suivant  que  la  compression  se  serait 
arrêtée  aux  veines  ou  qu'elle  aurait  été  jusqu'aux  artèi*e8.  Nous  croyons  que 
les  pendus  à  face  pâle  sont  les  plus  nombreux;  sur  70  cas  où  la  coloration 
de  la  face  a  été  exactement  notée,  nous  comptons  38  faces  pâles,  6  fortement 
congestionnées,  7  faiblement,  et  19  cas  où  les  oreilles  étaient  plus  ou  moins 
bleues.  En  ce  qui  concerne  l'injection  du  cerveau,  elle  nous  a  paru  plus  rare 
que  l'état  opposé,  elle  n'existait  d'une  manière  très-prononcée  que  dans  le 
sixième  do  nos  cas.  La  compression  des  jugulaires  est  cependant  un  fait  assez 
commun;  il  ne  faut  pas  une  force  notable  pour  la  produire.  Dans  les  expériences 
de  M.  Brouardel  un  poids  de  2  kilogrammes  sufBsait.  Les  auteurs  anciens 
attribuaient  des  effets  notables  à  cette  compression  des  veines.  On  cite  l'opinion 
d'Aristote  :  Quitus  venœ  in  coUo  apprehenduniur  insentibiles  fiunt.  D'après 
Morgagni,  Benedicti  (de  Padoue),  an  quinzième  siècle,  avait  signalé  cette  com- 
pression comme  la  cause  d'une  mort  apoplectique.  Nyman,  en  4629,  émettait 
la  même  opinion.  Fleischmann  a  été  jusqu'à  préciser  le  point  où  la  compression 
détermine  Tapoplexie.  Si  le  lien  est  entre  l'os  hyoïde  et  le  menton,  disait-il,  c'est 
l*apoplexie  qui  fait  périr  le  pendu  ;  s'il  est  sur  le  larynx,  c'est  l'apoplexie  et 
l'asphyxie  ;  s'il  est  sous-laryngien  ou  trachéal,  c'est  l'asphyxie.  On  avait  attribué 
le  même  effet  de  congestion  apoplectique  à  la  pendaison  par-dessous  les  bras. 
I^uis,  dans  sa  réponse  à  Philip,  rapporte  que  le  frère  de  Cartouche,  très-jeune, 
avait  été  condamné  à  ce  simulacre  de  supplice  qui  devint  pour  lui  fatal,  et 
l'on  s'expliqua  la  mort  par  la  seule  action  sur  les  vaisseaux.  Pour  la  pression 
exercée  sur  le  cou,  la  théorie  est  simple,  la  pression  suffisante  pour  arrêter  la 
circnlation  dans  les  jugulaires  ne  s'étend  pas  jusqu'aux  carotides  qui  continuent, 
ainsi  que  les  vertébrales,  à  pousser  le  sang  vers  le  cerveau;  il  en  résulte  la 
ingestion  passive  de  cet  organe.  Si  elle  ne  cause  pas  la  mort,  elle  contribue  à 
l'accélérer,  elle  aurait  au  moins  pour  effet  de  rendre  plus  promptes  l'insensibi- 
'ité  et  la  perte  de  connaissance.  Les  expériences  sur  les  animaux  ne  sont  pas 
favorables  à  cette  doctrine.  Morgagni  citait  déjà  des  exemples  de  ligature  des 
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veines  jugulaires  sur  des  chiens  effectuée  sans  accidents.  Tamassia  rapporte  des 
cas  semblables,  et  en  fait  la  congestion  cérébrale  n*est  pas  un  phénomène  habitael 
dans  la  pendaison. 

Une  importance  plus  grande  a  été  attribuée  à  la  comprenion  des  earoiida.  Le 
fait  même  de  cette  compression,  anatomiquement  démontré  d*abord  par  Âmussat, 
est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  supposait.  Les  expériences  sur  le  cadavre  ne  lais- 
sent aucun  doute  à  cet^égard.  Dans  les  expériences  d'Hoffmann,  le  oerveaa  éUni 
enlevé,  on  ouvre  les  carotides,  une  canule  y  est  introduite  et  Teau  injectée  passe 
dans  le  crâne,  mais  elle  cesse  d*y  pénétrer,  quand  le  corps  a  été  pendu  an 
moyen  d'une  corde  tournée  autour  du  cou  ;  l'occlusion  de  ces  vaisseaux  est  pro- 
duite, même  quand  le  lien  est  placé  sous  le  menton,  le  corps  incompléteineol 
suspendu.  Les  expériences  de  Philippi  indiquent  le  point  où  la  pression  doit  être 
exercée  pour  être  efficace.  Les  carotides  étant  préparées  de  manière  à  voir  le 
passage  de  Tinjection  à  la  base  du  crâne,  le  liquide  y  passe,  bien  qu'on  exerce, 
avec  un  lien,  une  pression  moyenne  sur  le  milieu  du  cou  ;  si  Ton  place  le  lieii 
plus  près  de  la  base  du  crâne,  avec  une  même  constriction,  le  passage  du  liquide 
est  de  beaucoup^diminué,  il  est  même  arrêté,  si  la  constriction  est  très-forte.  Li 
position  de  la  tête  influe,  le  liquide  passe  quand  la  tête  est  portée  en  supinalion,  ii 
s'arrête  quand  elle  est  fléchie  sur  le  cou.  H.  Brouardel  précise  dans  ses  eipé- 
riences  la  force  nécessaire  pour  produire  cet  effet.  La  compression  étant  eiercè 
entre  la  langue  et  le  menton,  il  faut  2  kilogrammes  de  compression  circulaire  pocT 
arrêter  le  liquide  dans  les  jugulaires,  5  kilogrammes  pour  affaisser  les  carotides. 
15  pour  accoler  la  langue  contre  le  pharynx  ;  avec  30  kilogrammes  la  pression 
s'exerce  sur  les  vertébrales.  On  a  pu  interrompre  la  circulation  d'un  seul  cott 
sur  lequel  portait  le  plein  de  l'anse. 

On  a  supposé  que  l'occlusion  vasculaire  précédait  celle  du  tube  aérien,  à 
moins  d'une  constriction  très-forte  ;  que  Vanémie  cérébrale,  suite  de  TocclasIoQ 
des  carotides,  pouvait  déterminer  la  mort  subite,  ou  au  moins  les  premiers 
troubles  cérébraux  et  la  perte  de  connaissance  si  prompte  dans  la  pendaison.  U 
faut  se  rapporter  à  cet  égard  à  ce  qui  se  passe  dans  les  opérations  chirurgicales; 
la  ligature  d'une  carotide  a  produit  des  accidents  cérébraux,  parfois  une  hémi 
plégie,  du  coma,  une  syncope,  mais  non  la  mort  subite  ;  elle  n  entraîne  p^ 
toujours  de  graves  accidents.  La  double  ligature  séparée  par  des  intervalles  de 
temps  produit  des  accidents  graves,  mais  elle  est  encore  compatible  avec  la  vie. 
La  ligature  double  a  été  faite  en  une  séance,  à  quinze  minutes  d'intervalle  ;li 
seconde  a  déterminé  le  coma,  mais  la  mort  n'a  eu  lieu  qu'en  quelques  heui^ 
Chez  les  animaux  les  effets  sont  l>eaucoup  moins  graves;  Â.  Cooper  a  lié  les  deox 
carotides  et  les  vertébrales  chez  un  chien  sans  causer  la  mort.  Dans  les  expériences 
de  Tamassia,  la  mort  ne  s'était  pas  produite  par  la  ligature  seule  des  carotides 
et  des  jugulaires.  Nous  avons  constaté  sur  des  cabiais  et  des  lapins  que  la  li^ 
ture  placée  derrière  la  trachée  laissée  intacte  était  compatible  avec  la  vie  » 
moins  pendant  une  demi-heure.  M.  Brouardel  a  vu  la  mort  se  produire  en  vingt 
minutes  à  la  suite  de  ligatures  ne  comprenant  que  les  vaisseaux.  L'anémie  céit'- 
brale  directement  constatée  à  l'autopsie  n'est  pas  un  fait  ordinaire  chez  lespendas: 
on  doit  cependant  reconnaître  que  l'injection  cérébrale  est  faible  ou  nulle  dans 
la  plupart  des  cas.  U  en  était  ainsi  dans  49  de  nos  autopsies  sur  57  oà  cet  eut 
a  été  noté,  mais  il  y  a  évidemment  un  certain  arbitraire  dans  la  détenninatiiffl 
d'un  état  anémique.  M.  Brouardel  admet  que,  pour  les  pendus  à  face  pâle,  U 
mort  a  été  presque  instantanée  et  qu'elle  a  été  produite  par  une  anànie 
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cérébrale  ayant  déterminé  ane  syncope  ;  pour  les  pendus  à  face  bleue,  ce  serait 
une  mort  plus  lente  amenée  par  Tasphyxie.  Une  position  oblique  du  plein  de 
l'anse  peut  laisser  Tune  des  carotides  libres,  et  alors  le  sang  s*accuniulerait  dans 
le  cerveau  et  dans  la  face,  par  l'obstacle  apporté  à  la  circulation  de  retour  :  ce 
qui  expliquerait  Tecchymose  d*une  des  carotides  coïncidant  arec  Tasphyxie  et  la 
congestion.  Dans  nos  observations,  les  cas  de  faces  pâles  étaient  les  plus  nom- 
breux, nous  n*en  avons  pas  moins  trouvé  chez  la  plupart  des  pendus  des  signes 
caractéristiques  d  asphysie.  En  présence  des  faits  qui  démontrent  les  effets 
rapides  de  la  compression  des  voies  aériennes,  et  la  production  bien  plus  lente 
des  accidents  produits  par  la  compression  des  vaisseaux,  il  nous  parait  que 
Tasphyxie  se  place  en  première  ligne  parmi  les  causes  de  mort  des  pendus,  et 
que  Tobstacle  apporté  à  la  circulation  du  sang  artériel  ou  veineux  vient  en 
seconde  ligne,  comme  une  circonstance  qui  peut  h&ler  la  mort  ou  la  perte  de 
connaissance  par  l'effet  de  l'anémie  cérébrale  surtout  ou  de  la  congestion. 

3"  La  compression  des  nerfs.  On  a  supposé  qu'une  pression  exercée  sur  les 
nerfs  pneumogastriques  devait  contribuer  à  déterminer  et  à  hâter  la  mort  des 
pendus,  en  ralentissant  les  mouvements  du  cœur  et  en  produisant  une  syncope. 
Rien  n*est  moins  démontré  que  cet  état  syncopal  ;  les  observations  ont  au  con- 
traire fuit  reconnaître  que  chez  les  pendus  le  cœur  contifiuait  à  battre  assez  long- 
temps, parfois  jusqu'à  douze  ou  quinze  minutes,  après  que  la  vie  avait  cessé.  La 
spcope  doit  être  ici  un  état  fort  exceptionnel  ;  il  semble  que  le  cœur  meure  le 
dernier.  Quelques  auteurs  attribuent  cependant  une  influence  notable  à  la  com- 
pression des  pneumogastriques;  Hoffmann,  Walther,  Thanhofer,  Czermak, 
tiennent  compte  de  cet  effet  ;  les  pneumogastriques  sent  dans  la  môme  gaine  que 
les  carotides  :  pourquoi  ne  seraient-ils  pas  comprimés  en  même  temps?  Nobiling 
a  m  une  ecchymose  autour  des  carotides  et  des  nerfs  vagues  chez  un  pendu, 
avec  la  rupture  des  muscles  hyoïdiens;  la  physiologie  reconnaît  qu'une  pres-^ 
sion  sur  les  nerfs  vagues  peut  ralentir  et  arrêter  les  mouvements  du  cœur,  avec 
relâchement  de  ses  parois.  M.  Laugier  fait  remarquer  avec  raison  que  les 
exemples  sur  lesquels  on  s'appuie  pour  faire  intervenir  cette  influence  dans  la 
pendaison  n'ont  trait  qu'à  la  compression  digitale  et  à  la  strangulation  avec  les 
mains.  On  comprend  peu  qu'une  compression  par  un  lien  puisse  se  faire  sur  un 
cordon  mobile,  relativement  peu  volumineux,  caché  derrière  des  vaisseaux  et 
protégé  par  d'épaisses  parties  molles.  La  compression  d'ailleurs,  chez  la  plupart 
des  pendus  suicides,  s'exerce  sur  la  partie  antérieure  du  cou  et  non  sur  les  côtes. 
Taylor  pense  que  la  pression  de  la  corde  ne  suffit  pas  pour  aller  jusqu'au  pneu- 
mogastrique. Maschka  n'y  attache  pas  d'importance;  si  cette  pression  faisait 
effet,  elle  devrait  arrêter  le  cœur  tout  à  coup,  or  au  contraire  il  continue  à 
battre.  Les  expériences  de  Tamassia  montrent  que,  quel  que  soit  le  degré  de  la 
compression  des  nerfs  pneumogastriques,  il  est  impossible  qu'elle  puisse  pro- 
duire à  elle  seule  une  mort  instantané  ;  qu'en  liant  même  les  vaisseaux  avec  ces 
nerfs  il  reste  des  chances  de  vie.  L'ischémie  cérébrale  et  la  compression  des 
pneumogastriques  hâtent  la  mort  et  raccourcissent  la  résistance  d* un  tiers  ou 
d'un  quart  suivant  qu'elles  sont  réunies  ou  séparées,  mais  ne  font  pas  mourir 
rapidement  ;  nous  l'avons  aussi  constaté  par  les  ligatures  totales  placées  derrière  la 
trachée,  qui  sont  compatibles  avec  la  prolongation  de  la  vie.  Quand  les  pneumo- 
gastriques sont  comprimées,  il  est  bien  certain  que  la  même  compression 
s'exerce  sur  les  carotides  ;  c*est  une  action  complexe  qui  peut  produire  des  acci- 
dents, bâter  peut-être  la  mort,  mais  non  la  déterminer  instantanément. 
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La  compression  des  nerf$  laryngés,  notamment  du  larjngé  supérieur,  a  été 
considérée  comme  pouvant  déterminer  ]*arrêt  subit  de  la  respiration,  chez  les 
pendus  ;  c'est  une  hypotlièse  fondée  sur  les  expériences  physiologiques  qui  mon- 
trent les  effets  de  Texcitation  traumatique  de  ces  nerfs.  Aucune  preuve  directe 
n'atteste  ici  cette  influence;  cette  opinion  s'appuie  sur  certains  phénomènes 
consécutifs,  tels  que  l*extinction  de  la  voix,  un  spasme  du  larynx,  observés  sur 
des  pendus  qui  ont  survécu. 

Les  lésions  de  la  moelle  épinière,  contestées  dans  le  suicide,  rares  même  dans 
le  supplice,  ne  peuvent  compter  que  comme  une  cause  absolument  exceptionnel^ 
de  la  mort  des  pendus,  il  est  certain  que  la  dédiirure  de  la  partie  supérieure 
de  la  moelle  amène  une  mort  instantanée,  par  l'abolition  subite  de  tous  le$ 
mouvements  respiratoires.  Le  tiraillement  du  rachis,  par  suite  de  la  sospensioo, 
auquel  on  a  attribué  Téjaculation  spermatique,  a  aussi  été  considéré  coDUoe 
aggravant  les  effets  de  la  suspension. 

Comme  conclusion  sur  le  genre  de  mort,  il  nous  parait  résulter  de  l'ensemble 
des  faits  que  la  véritable  cause  de  la  mort  rapide  des  pendus  est  la  pression 
exercée  des  voies  respiratoires  ;  que  la  compression  des  vaisseaux  et  celle  des 
nerfs  peuvent  avoir  pour  effet  de  hâter  la  perte  de  connaissance  et  de  diminaer 
la  résistance  à  l'asphyxie  ;  que  ces  compressions  ont  pu  produire  des  accidenU 
consécutifs  et  rendre  plus  diiBcile  le  rétablissement  des  pendus,  mais  que 
l'asphyxie  n'en  est  pas  moins  le  fait  principal  dans  ce  genre  de  mort. 

La  mort  du  pendu  peut  encore  provenir  d'une  cause  accessoire  et  accidentelle; 
le  suicidé  se  fait  une  blessure  mortelle,  au  moment  même  où  il  se  suspend. 
Ollivier  (d'Angers)  a  vu  les  bronches  remplies  d'un  sang  qui  avait  coulé  d'une 
plaie  de  la  bouche  ;  nous  avons  constaté  deux  cas  d'introduction  des  matières  ali- 
mentaires dans  les  voies  respiratoires,  chez  des  pendus  dont  la  mort  était  toule 
récente. 

4<'  Symptômes.  Les  phénomènes  qui  se  passent  depuis  le  moment  de  Tappli- 
cation  de  la  corde  jusqu'à  celui  de  la  mort  méritent  un  examen  particulier;  le 
récits  des  pendus  qui  ont  été  sauvés,  les  observations  des  témoins,  les  expé- 
riences que  quelques  personnes  ont  faites  sur  elles-mêmes,  les  expériences  sur 
les  animaux,  servent  à  établir  cette  symptomatologie  qui  comprend  les  phà»- 
mènes  initiaux,  les  sensations  des  pendus,  la  perte  de  connaissance,  l'étal  con- 
vulsif,  les  signes  d'asphyxie,  la  marche  et  les  périodes,  la  rapidité  du  genre  de 
mort,  les  chances  de  survie,  les  accidents  consécutifs,  avec  quelques  remarques 
sur  les  secours  à  donner  aux  pendus. 

Les  phénomènes  initiaux  sont  décrits  d'une  manière  uniforme.  Au  momeul 
où  le  corps  s'abandonne  à  son  propre  poids,  et  où  la  pression  s'exerce  sur  le  cou. 
la  face  rougit,  la  tête  devient  brûlante,  des  bourdoimements,  des  sifflemenU  se 
font  entendre,  des  étincelles,  des  éclairs  sont  vus  un  instant,  puis  sont  reropiaoés 
par  les  ténèbres,  les  jambes  s'alourdissent  et  donnent  l'impression  d'un  poids 
extraordinaire  ;  on  ne  parle  pas  de  douleurs,  ni  de  dyspnée,  et  bientôt  la  con- 
naissance se  perd.  Les  relations  anciennes  expriment  les  mômes  phénomènes* 
même  dans  des  supplices.  Horgagni  rapporte  qu'un  voleur  mal  pendu  vit  d'abord 
de  nombreuses  étincelles  devant  ses  yeux,  puisqu'il  lui  sembla  dormir  et  qui 
ne  sentit  rien.  Fleischmann,  dans  les  expériences  qu'il  fit  sur  lui-même,  constate 
que  le  sifflement  dans  les  oreilles  était  l'avertissement  qu'il  fallait  cesser  la  près* 
sion  qui  ne  pouvait  être  supportée  plus  d'une  demi-minute,  et  moins  enoore, 
quand  elle  s'exerçait  sur  le  cartilage  cricoïde  et  la  trachée,  et  surtout  au  moment 
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de  Tcxpiration.  Dans  les  expériences  de  Hammond,  on  note  aussi  les  visions  et 
les  bruits  confus,  avec  un  sentiment  de  chaleur  et  de  fourmillement  s*étendant 
des  pieds  à  tout  le  corps.  Filippi  rapporte  qu'il  éprouva  un  tel  sentiment  de  dia* 
leur  et  de  défaillance  que,  si  Texpérience  avait  continué,  il  serait  tombé  privé  de 
sentiment. 

La  perte  de  connaissance  qui  termine  brusquement  cette  première  et  courte 
période  constitue  le  fait  caractéristique  de  ce  genre  de  mort  ;  elle  est  tellement 
rapide  que  le  pendu  dont  les  pieds  touchent  le  sol  n*a  pas  l'instinct  de  se 
redresser,  et  que  l'on  n'a  pas  d'observation  authentique  de  pendus  qui  se  soient 
sauvés  eux-mêmes  en  dénouant  le  lien.  L'observation  rapportée  par  Bacon  n'est 
pas  restée  unique  ;  il  raconte  qu'un  gentilhomme  à  qui  il  prit  fantaisie  de  savoir 
si  ceux  que  l'on  pend  souffraient  beaucoup  en  fit  l'expérience  sur  lui-même  ;  il 
se  mit  une  corde  au  cou  et  l'attacha  à  un  endroit  élevé,  après  être  monté  sur 
un  petit  banc  qu'il  abandonna,  pour  se  lancer  dans  l'espace,  pensant  toujours 
pouvoir  y  remonter  quand  il  le  voudrait,  ce  qui  devint  impossible,  parce  qu'il 
perdit  connaissance,  et  l'aventure  aurait  été  tragique,  si  un  ami,  amené  par  le 
hasard,  ne  fût  venu  interrompre  la  scène.  «  Le  fruit  d'une  expérience  si  bizarre, 
c'est  d'apprendre  qu'on  n'éprouve  pas  de  douleur  dans  ce  genre  de  mort.  »  11 
avait  vu  devant  ses  yeux  une  espèce  de  flamme  qui  s'était  changée  en  ténèbres. 
Fodéré  raconte  qu'un  de  ses  camarades  d'études  qui  s'était  occupé  avec  lui  de 
la  cause  de  la  mort  des  pendus  voulut,  quand  il  fut  demeuré  seul,  éprouver  par 
lui-même  ce  qui  en  était  :  il  se  passa  un  ruban  autour  du  cou  et  l'accrocha  à  un 
clou  derrière  la  porte,  en  se  soulevant  d'abord  sur  la  pointe  des  pieds,  puis  en  se 
laissant  aller  sur  les  talons  ;  heureusement  qu'un  de  ses  camarades  entra  et  le 
détacha,  car  il  était  déjà  sans  connaissance  et  ne  revint  à  lui  qu'au  bout  de  quel* 
ques  jours;  il  raconta  qu'il  avait  eu  d'abord  un  éblouissement,  et  qu'ensuite  il 
n*avait  plus  rien  senti.  Un  acrobate  américain  en  1840,  faisant  en  public  des 
expériences  de  pendaison,  plaça  le  lien  trop  bas  et  perdit  subitement  connais- 
sance; on  crut  à  un  jeu  et,  quand  on  le  détacha  au  bout  de  treize  minutes,  il 
avait  cessé  d'exister  (Wald,  Taylor).  Un  autre  acrobate,  d'après  le  récit  de  Ghowne, 
s'étant  pendu  en  public,  perdit  connaissance  immédiatement  et  fut  sauvé  ;  le 
même  accident  se  reproduisit  trois  fois,  il  avait  la  conscience  de  ne  pouvoir 
remuer  ni  les  pieds  ni  les  mains  pour  se  sauver  ;  la  faculté  de  penser  lui  faisait 
défaut,  et  il  ne  pouvait  reprendre  sa  respiration.  C'est  dans  les  cas  de  ce  genre 
que  plusieurs  auteurs  ont  fait  jouer  un  rôle  prépondérant  à  l'anémie  cérébrale 
produite  par  la  compression  des  carotides. 

Les  confessions  de  pendus  sont  à  cet  égard  caractéristiques;  déjà  Césalpin 
disait  en  1569  :  Referunt  enim  qui  laquei  suspensi  non  interierunt^ied  revixe- 
runt,  ut  conslriclione  laquei  stupore  correptos  esse  et  tandem  nihil  sentirent. 
Nous  possédons  la  longue  relation  par  écrit  d'un  ancien  maître  d'école,  sauvé 
par  sa  femme  qui  coupa  la  corde  à  temps  ;  il  rend  compte  ainsi  de  ce  qu'il  a 
éprouvé  :  «  Si  tous  ceux  qui  meurent  ne  souffrent  pas  plus  que  je  n'ai  souffert 
ces  deux  fois  que  j'étais  mort  aux  trois  quarts,  il  n'y  aurait  vraiment  pas  de  quoi 
s'en  eflrayer.  »  Il  avait  déjà  fait  deux  tentatives  de  suicide,  l'une  par  submersion, 
l'autre  par  l'opium,  la  troisième,  en  1855,  eut  lieu  par  suspension;  il  monte 
au  grenier  de  sa  maison,  prend  une  corde  qui  servait  à  attacher  le  linge,  se  la 
passe  au  cou,  puis  l'attache  à  une  poutre  et  renverse  l'escabeau  sur  lequel  il  était 
monté  et  il  reste  suspendu.  Sa  femme,  entendant  du  bruit,  monte  puis  redescend 
pour  prendre  un  couteau  :  alors  elle  coupe  la  corde  qui  avait  la  grosseur  du 
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petit  doigt.  «  Je  suppose  que  tout  cela,  dit-il,  avait  duré  environ  dii  minate?. 
Savais  perdu  entièrement  connabsance,  je  ne  me  rappelle  pas  avoir  ressenti 
aucune  douleur.  Si  personne  n*était  intervenu,  je  me  serais  éteint  tout  tranquil- 
lement... Si  j'étais  matérialiste  ou  athée,  je  dirais  :  Mourir  ainsi,  ce  n*est  rien,  i 
Il  eut  une  hémorrhagie  nasale  abondante,  et  les  traces  du  lien  restèrent  vbiUes 
assez  longtemps. 

La  perte  de  la  mémoire  est  signalée  dans  tous  les  cas  de  ce  genre;  il  y  a  uo 
moment,  et  il  se  produit  vite,  où  tous  les  souvenirs  s'évanouissent.  On  a  noté 
encore  une  insensibilité  cutanée.  Colombo  rapporte  qu'à  Venise  en  1544  oa 
endormait  un  enfant  en  lui  comprimant  le  cou.  Benedetti,  professeur  à  Padoœ 
en  1595,  disait  aussi  que  dans  certains  pays  on  serrait  le  cou  des  femmes  en 
travail  pour  anéantir  la  douleur.  Fieischmann,  dans  ses  expériences,  a  remar- 
qué que  rinsensibilité  aux  piqûres  se  produisait  avant  la  perte  de  connaissance. 
Une  période  anesthésique  caractérise  ce  genre  de  mort. 

L'érection  et  Téjaculation  sont  un  fait  assez  fréquent  chez  les  pendus  ;  il  se 
produit  même  dans  les  supplices.  Nous  examinerons  son  importance  au  point 
de  vue  de  la  preuve  du  genre  de  mort.  Celte  éjaculation  s*acoompagne-t-elle  d'one 
sensation  ?  11  est  permis  d'en  douter,  en  présence  d'une  perte  de  oonnaissaoor 
aussi  rapide.  «  Quant  à  la  prétendue  sensation  voluptueuse  qui  accompagnerait 
les  premiers  moments  de  la  suspension,  nous  avons  à  peine  besoin  de  dirt 
qu'elle  n'a  jamais  existé  que  dans  l'imagination  des  auteurs  qui  ont  voulu  eipli* 
quer  ainsi  l'excrétion  spermatique  observée  chez  certains  pendus  »  (Brière  de 
Boismonl,  Laugier).  Dans  les  récits  des  |)endus  sauvés  ncus  ne  trouvons  point 
cette  sensation  indiquée.  Tardieu  déclare  qu'elle  ne  lui  a  jamais  été  signalée  et 
que,  ff  si  quelques-uns  ont  pu  autoriser  cette  hypothèse,  ils  se  sont  mépris  eui- 
mêmes  et  n'ont  pu  rendre  compte  que  de  cet  état  bien  connu  de  vague  langueur 
qui  précède  souvent  la  perte  de  la  connaissance  et  la  syncope.  »  Cette  éjacoia- 
tion,  qui  s'observe  d'ailleurs  dans  divers  genres  de  mort,  nous  paraît  se  pro- 
duire pendant  la  période  convulsive  oi^  déjà  toute  connaissance  est  éteinte  ;ob 
l'attribue  à  une  action  réflexe  provenant  du  tiraillement  du  rachis,  ou  aux  der- 
nières convulsions  de  l'agonie  ;  l'érection  peut  aussi  être  un  phénomène  liypo- 
statique.  Guyon  a  assisté  le  19  novembre  1572  à  la  pendaison  de  14  nègres  à  ii 
Martinique;  s'étant  placé  près  du  lieu  de  l'exécution,  il  a  vu  la  verge  seroidii 
avec  force  chez  tous  les  suppliciés;  5  aussi  avaient  uriné.  Une  heure  après i( 
supplice,  sur  9  d'entre  eux  la  verge  était  encore  à  l'état  de  demi-érection  el  k 
canal  regorgeait  d'une  matière  dont  la  chemise  était  imprégnée. 

Des  convulsions  succèdent  à  la  perte  de  connaissance;  la  face  se  contracte, le^ 
muscles  se  crispent,  le  globe  de  l'œil  se  contourne,  la  pupille  se  resserre,  des  mou- 
vements agitent  tout  le  corps  et  principalement  les  membres  inférieurs.  Cbei 
les  animaux,  cette  période  ne  manque  pas  ;  étiez  les  suicidés  des  excoriatio&N 
des  contusions  légères  sur  les  parties  du  corps  en  contact  avec  des  objets  saillants^ 
témoignent  des  chocs  produits  par  les  mouvements  convulsifs.  M.  Tardiea  a  isil 
à  cet  égard  une  i^marque  curieuse  ;  des  détenus  à  la  prison  cellulaire  s'ëtai&it 
pendus  au-dessus  de  leur  porte  ;  les  gardiens  avaient  été  avertis  par  des  coop> 
violents  très-répétés  qui  résonnaient  sur  le  bois  ;  c'étaient  les  talons  des  pendui 
qui  agités  par  les  convulsions  heurtaient  ainsi  contre  la  porte  et  donnaieat 
l'alarme.  Connaissant  ce  fait,  un  des  détenus  eut  la  précaution  de  dresser  soo 
matelas  contre  la  porte,  afin  d'amortir  ce  bruit.  Chez  les  suppliciés  on  voit  ton* 
jours  cette  période  convulsive  ;  c'est  pour  éviter  l'affreux  spectacle  de  cette  T^c 
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contractée  que  dans  certains  pays,  en  Angleterre  où  ce  supplice  est  fréquent»  on  a 
l'habitude  de  rabattre  jusqu'au  menton  le  bonnet  des  condamnés.  C*esl  la  vue  de 
ces  con?ulsions  qui  a  fait  croire  que  ce  supplice  était  douloureux,  mais  elles 
ne  se  produisent  qu*à  un  moment  où  toute  connaissance  est  éteinte,  après  la 
période  anesthésique.  Les  convulsions  les  plus  intenses  peuvent  ne  pas  être  dou- 
loureuses, il  en  est  ainsi  de  celles  qui  caractérisent  l'épilepsie.  Ces  spasmes 
d'ailleurs  se  produisent  à  la  fin  de  toutes  les  asphyxies  ;  on  les  constate  chez  les 
animaux  submergés.  Au  même  moment,  on  voit  souvent  se  produire  le  rejet  de 
Turine  et  des  matières  fécales.  Louis  avait  déjà  noté  ce  signe,  qui  n'est  pas 
sans  valeur;  nous  Ta  vous  noté  17  (ois  sur  70,  dans  un  quart  des  cas  environ. 

5"*  Périodes.  On  peut  diviser  en  trou  périodes  les  phénomènes  qui  accom- 
pagnent la  mort  des  pendus  :  la  période  anesthésique  avec  les  phénomènes 
initiaux  et  la  perte  de  connaissance  ;  la  période  convulsive  et  la  période  asphpxi- 
que,  celle-ci  ayant  son  point  de  départ  dès  les  premiers  moments,  se  mêlant 
aux  deux  autres,  pour  devenir  à  la  fin  le  fait  principal»  faisant  passer  de  la 
mort  apparente  è  la  mort  réelle.  La  spécialité  du  genre  de  mort  existe  surtout 
dans  la  première  période  ;  elle  se  rapproche  des  autres  asphyxies  dans  les  deux 
dernières. 

La  rapidité  de  la  mort  des  pendus  est  constatée  par  les  observations  et  les 

eipe'riences  sur  les  animaux.  Sans  doute  il  est  difficile,  quand  on  est  appelé  dans 

on  cas  de  ce  genre,  de  déterminer  montre  en  main  quelle  a  été  la  durée  de  la 

pendaison.  Esqnirol  rapporte  le  cas  d'un  aliéné  qu'on  vit  de  loin  s'accrocher  à 

une  fenêtre,  les  témoins  étaient  dans  la  cour  et  montèrent  à  la  hâte,  le  suicide 

était  déjà  accompli.  OUivier  (d'Angers)  rapporte  l'observation  d'un  jeune  homme 

qui  mourut  en  cinq  minutes.  Tardieu  pense  qu'il  faut  de  six  à  dix  minutes  et 

que  même  après  ce  temps  il  n'est  pas  impossible  de  rappeler  un  pendu  à  la  vie. 

Taylor  est  d'avis  que,  si  l'occlusion  des  voies  respiratoires  est  complète,  la  vie  ne 

peut  se  prolonger  plus  de  quelques  minutes.  Brière  de  Boismont  cite  un  cas  de 

mort  presque  instantané  :  la  malade  est  sur  son  lit^  la  corde  au  cou,  elle  regarde 

une  sœur  qui  entre,  plie  les  genoux  et  succombe  presque  aussitôt.  Un  individu 

introduit  à  Mazas  à  dix  heures  trente  est  trouvé  mort  à  dix  heures  quarante, 

moins  de  dix  minutes  ont  suffi.  Js^cquemier  indique  la  même  limite.  Treize  minutes 

avaient  suffi  et  probablement  moins  pour  Tacrobate  mort  en  public.  Haschka  dit 

qu'on  peut  sauver  un  pendu  après  deux  ou  trois  minutes  de  suspension,  ce  qui 

implique  l'idée  d'une  mort  bien  rapide.  Nous  avons  vu  des  cas  où  des  secours 

bivn  prompts  ont  été  inutiles.  Dans  neuf  cas  où  la  suspension  avait  été  bien 

courte,  on  l'évaluait  à  un  quart  d4ieure  au  plus  et  la  vie  avait  cessé,  dans  l'un 

d  eux  le  lien  s'était  brisé  ;  dans  deux  autres,  le  sang  avait  coulé  des  saignées 

pratiquées  aux  bras  et  aux  jugulaires.  Les  expériences  sur  les  animaux,  sur  les 

chiens,  comme  sur  les  cabiais  et  les  lapins,  indiquent  une  durée  de  quatre  à 

six  minutes,  Faure  l'a  vue  se  prolonger  jusqu'à  douze  et  vingt.  Il  semble  bien 

que  pour  l'espèce  humaine,  quand  l'occlusion  a  été  complète,  en  général  cinq 

minutes  suffiseut.  Certaines  conditions  de  conformation  du  larynx  et  le  lieu 

d'application  du  lien  pourraient  rendre  la  mort  moins  rapide.  La  mort  est-elle  plus 

prompte  dans  la  pendaison  que  dans  la  strangulation  et  la  submersion  ?  Quatre 

)u  cinq  minutes  et  même  moins  suffisent  pour  ces  deux  genres  de  mort  ;  c'est 

ûen  à  peu  près  la  limite  reconnue  pour  la  pendaison.  On  résiste  difficilement 

3lus  longtemps  à  une  interruption  complète  de  la  respiration.  11  semble  cepen- 

lant  que  pour  les  pendus  la  perte  de  connaissance  soit  plus  rapide;  on  ne  voit 
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pas  chez  eux  les  efforts  instinctifs  pour  se  sauver  qui  s'observent  chez  les  indi- 
vidus qui  se  noient,  malgré  une  ferme  résolution  de  suicide,  et,  suivant  la  remarque 
qui  en  a  été  faite,  on  n*a  pas  d*exemple  de  pendu  qui  se  soit  délivré  lui-même. 

6^  La  mort  apparente  a  aussi  été  observée;  on  Ta  vue  dans  des  cas  de  supplice. 
Zacchias  s'exprime  ainsi  :  Nonnulli  enimt  cum  per  plures  horai  zuxj^Jiu 
pependisient,  et  eorum  coij>ora  aut  vespUionibuSy  ut  sepvlchri»  c<mderenturj 
tradita  estent^  aut  anatotnicis  dissecanda^  revixerunt,  Bruliier  rapporte 
rhistoire  d'une  Anglaise  exécutée  à  Oxford  en  1650  et  rappelée  à  la  vie  après 
un  quart  d'heure,  et  le  fait  du  meunier  d'Abbeville  qui  détache  un  voleor 
pendu  de  la  veille  :  celui-ci  survit  et  vole  son  bienfaiteur,  qui  le  pend  de 
nouveau  au  même  lieu  ;  poursuivi  pour  cet  acte  de  justice  sommaire,  il  obtiot 
plus  tard  des  lettres  de  rémission  (Bruhier,  t.  Il,  p.  557).  Dans  la  thèse 
de  Parrot  sur  la  mort  apparente  (Paris,  1860)  on  trouve  l'observation  du 
pendu  de  Boston,  qui  pesait  130  livres  et  qui,  détaché  de  la  potence  après  vingt- 
cinq  minutes,  donna  des  signes  de  vie  ;  les  battements  du  cœur  étaient  disliocls 
après  une  heure  et  demie  ;  on  ouvrit  le  thorax  et  les  contractions  de  l'oreilleUe 
droite  furent  trouvées  très-énergiques,  elles  ne  cessèrent  absolument  qu'après 
quatre  heures  trois  quarts.  Les  docteurs  Clark,  EUis,  Shavir,  constatèrent  ce  fait.  Le 
pendu  de  Bloorofield,  en  Amérique  (Gaz.  hebd.y  1871,  p.  763),  pesant  160  livres. 
pendu  à  six  pieds  de  haut,  en  dix  minutes  parait  mort  ;  il  est  détaché  au  bout 
de  quatorze  minutes  et  demie  et  remis  aux  médecins  qui  ne  constatent  plus  d<f 
battements  cardiaques.  La  respiration  artificielle  est  pratiquée  sans  résultats;  on 
courant  électrique  est  dirigé  sur  le  trajet  des  pneumogastriques,  quelques  signes 
de  respiration  paraissent;  le  shérif  s'interpose,  les  secours  sont  interrompus; 
une  heure  six  minutes  après  la  pendaison  ils  sont  repris,  le  cœur  oommeaœ  à 
battre,  on  pratique  une  saignée,  les  pupilles  dilatées  se  contractent.  Le  ûM 
emporte  les  rhéophores  ;  trente-huit  minutes  après  on  les  retrouve  et  b 
médecins  recommencent  les  secours.  La  sensibilité  de  la  cornée,  les  signes  d« 
vie  augmentent  ;  une  seconde  saignée  est  faite,  pouls  plein  et  fort;  indices  de 
connaissance,  le  pendu  promène  ses  regards  autour  de  lui.  La  populace  inUr- 
vient,  les  secours  sont  définitivement  abandonnés,  et  le  malheureux  snccomla 
le  lendemain  après  quinze  heures  de  survie.  Le  pendu  de  Raab,  tout  réceul« 
offre  une  histoire  analogue.  L'exécution  terminée,  on  ne  dit  pas  en  combien  dé 
temps,  un  médecin  est  appelé  pour  constater  la  mort  :  point  de  mouvement  dn 
cœur,  à  la  main,  pupilles  dilatées,  insensibles  au  soleil,  devenant  ovales  a  la 
pression,  mais  l'une  reprend  sa  forme  ;  peu  après  nouvel  examen,  affirmation  de 
la  réalité  du  décès,  le  pendu  est  détaché  onze  minutes  après  la  fin  de  l'eiéco- 
tion.  Le  corps  est  porté  à  la  salle  d'autopsie  :  électrodes  sur  la  région  préoor. 
diale.  Le  coeur  bat  faiblement  et  continue  à  battre;  dix  minutes  après, p<nil> 
radial  et  tendance  au  rétablissement  de  la  respiration  ;  au  bout  de  deux  heures*elic 
se  rétablit  et  l'on  observe  des  mouvements  dans  les  membres  inférieurs  ;  injec- 
tions de  morphine  et  d'éther,  sinapismes.  La  vie  se  prolonge  pend«int  vingt* 
deux  heures,  la  connaissance  n'est  revenue  qu'imparfaitement  au  dernier  moment 
La  cause  de  cette  résurrection,  c'est  qu'une  tumeur  ganglionnaire  autour  du 
cou  et  sous  le  menton  avait  empêché  la  compression  complète  des  carotides  et 
des  voies  aériennes  ;  le  corps  avait  été  détaché  trop  tôt. 

On  remarque  dans  ces  observations  la  persistance  des  baitemenU  du  contr 
pendant  la  période  d'asphyxie  ;  ils  continuent  chez  les  animaux  lorsque  l'aspfapit' 
est  déjà  complète  et  que  la  vie  ne  peut  plus  être  ranimée.  Hoffmann  a  constaté 
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quecbei  un  pendu  par  justice  le  cœur  battait  nettement  après  trois  minutes, 
et  que  pendant  cinq  autres  minutes  Tauscultation  constatait  la  décroissance  des 
pulsations.  Il  en  est  ainsi  en  général  dans  Tasphyxie.  Taylor  a  vu  le  cœur  battre 
deux  et  trois  minutes  encore  après  la  cessation  de  la  respiration  et  il  pense  que 
dans  cette  période  on  a  quelques  chances  de  ranimer  la  yie.  On  a  des  exemples 
de  pendus  suicidés,  détachés  à  temps  et  rappelés  à  la  yie  ;  pour  quelques-uns 
le  rétablissement  est  prompt.  Les  cas  mixtes  où  la  congestion  cérébrale  se  mêle 
à  l'asphyxie  ont  paru  les  plus  fayorables  (Brouardel)  ;  d'autres  au  contraire  ont 
à  lutter  contre  des  accidents  consécutifs  qui  parfois  se  terminent  d'une  manière 
fatale.  Glusemann,  en  1851,  cite  un  pendu  de  dix  ans,  Hœring,  en  1854,  un 
peadu  de  seize  ans,  qui  furent  sauyés  par  des  soins  persévérants. 

7*  Les  accidents  coniécutifs  sont  :  l'angine,  la  bronchite,  la  pneumonie,  la 
géoe  de  la  déglutition,  l'inflammation  de  la  peau  à  l'endroit  comprimé  ;  les 
accidents  locaux  n'ont  pas  la  gravité  qu'ils  présentent  à  la  suite  de  la  strangu- 
lation. Chez  ua  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  ranimé  par  la  respiration  artiti- 
cielle^  la  face  resta  pâle,  la  faiblesse  et  le  froid  firent  des  progrès  malgré  des 
bains  chauds,  et  la  mort  arriva  en  vingt-quatre  heures.  L'autopsie  monti'a  une 
forte  congestion  de  l'encéphale  (Taylor).  Uans  le  cas  de  Rendu  et  HomoUe, 
obsené  sur  un  homme  de  soixante-seize  ans,  oîi  l'on  supposa  qu'une  des 
carotides  avait  seule  été  comprimée  par  le  lien,  il  se  produisit  une  hémiplégie 
accompagnée  d'asphyxie,  et  la  mort  eut  lieu  le  sixième  jour  avec  des  symptômes 
de  méningo-encéphalite.  L'cedème  et  la  congestion  du  poumon,  le  sang  ne  pouvant 
reprendre  ses  qualités  vivifiantes,  malgré  le  retour  de  l'air,  ont  été  indiqués 
comme  cause  de  mort.  La  connaissance  peut  rester  perdue  pendant  un  temps 
assez  long  ;  Tardieu  signale  une  atteinte  plus  ou  moins  prolongée  à  la  mémoire, 
d'autres  fois  ce  sont  des  engourdissements,  des  élancements  dans  loreille,  dans 
la  région  du  cou,  une  paralysie  de  la  vessie  ou  du  rectum,  des  troubles 
nerveux  moins  graves,  des  tintements  d'oreille,  la  surdité  même  indiquée  par 
Fodéré.  Une  aphonie  qui  dura  quatre  jours,  une  bronchite  avec  expectoration 
gangreneuse,  ont  été  signalées  dans  un  cas  de  H.  Lacassagne;  le  sillon  resta 
visible  quinze  jours.  Tardieu  a  constaté  que  les  traces  laissées  sur  le  cou  par  le 
lien  sont  en  général  lentes  à  s'eilacer. 

Faut-il  dire  en  parlant  des  secours  à  donner  aux  pendus  que  le  premier  soin 
doit  être  de  détacher  le  corps  et  de  dénouer  le  lien  passé  autour  du  cou  ?  On  est 
ici  en  présence  d'un  préjugé  qui  n'est  pas  absolument  éteint  :  c'est  qu'on  ne  doit 
pas  toucher  au  corps  d'un  pendu  avant  d'avoir  appelé  la  justice.  Génin  assigne 
^  ce  préjugé  une  origine  fort  ancienne,  il  aurait  son  point  de  départ  dans  la  loi 
saliqueoùil  est  dit,  g  39,  article  1*'  :  <  Celui  qui  osera  décrocher  .un  pendu  du 
gibet  sans  la  volonté  du  juge  sera  puni  d'une  amende  de  1800  deniers.  »  Avant 
Philippe  le  Bel  qui,  le  premier  assigna,  dit-on,  un  lieu  attitré  pour  la  pendaison, 
on  pendait  dans  un  lieu  quelconque  et  un  complice  pouvait  essayer  de  décrocher 
le  corps  du  supplicié.  Parfois  encore  on  fuit  devant  le  pendu  et  nous  en  avons 
ru  un  exemple.  Le  pendu  détaché  sans  secousse  est  placé  dans  une  position 
horizontale,  on  enlève  les  vêtements  et  le  premier  soin  doit  être  de  rétablir  la 
respiration.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux,  disait  Louis,  pour  rappeler  les  pendus  à  la  vie, 
(  c'est  de  les  saigner  promptement  à  la  veine  jugulaire,  de  leur  souffler  de  l'air 
chaud  dans  la  poitrine  et  de  leur  tenir  chaudement  la  surface  extérieure  du 
corps;  les  frictions  seront  utiles  pour  empêcher  la  coagulation  du  sang  et  pour 
soutenir  les  solides.  Dès  que  la  déglutition  est  possible,  on  fera  boire  du  vin 
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chaud  ayec  du  sucre  et  des  aromates  pour  échaufter  le  corps  par  le  dedans  et  le 
fortifier.  »  Si  la  respiration  est  laborieuse,  ajoute-t-il,  par  Teifet  du  raacasdans 
les  bronches,  une  potion  expectorante  avec  Toxicrat  scillitique  sera  administrée. 
Ranimer  la  respiration  est  Tindication  première.  Tamassia  constate  que  dans  ses 
expériences  sur  les  chiens  c'était  surtout  par  la  respiration  artificielle  qu'il 
réussissait.  Cette  fonction  est  rétablie  directement  par  Télévation  rhythfliiqae  des 
bras,  par  les  compressions  méthodiques  du  thorax  et  par  Tinsuffiation  palmo- 
naire  ;  elle  est  raminée  par  les  affusions  froides  sur  la  face  et  sur  le  thonx  et 
par  Taction  de  Télectricité.  Les  frictions,  les  sinapismes,  jouent  aussi  un  rôle 
dans  ce  traitement,  auquel  on  a  ajouté  les  bains  tièdes  ou  chauds  combinés  avec 
les  aiïusions  froides.  La  saignée  du  bras  ou  celle  des  jugulaires  est  recommandée, 
bien  qu'elle  reste  souvent  inutile*  Mahon  rapporte  Tobservation  d*un  pendo  u^ 
pelc  à  la  vie  chez  lequel  elle  fut  pratiquée  trois  fois  amenant  des  amélioratioDs 
qui  n*empéchèrent  pas  Tissue  fatale.  Nous  Tavons  vue  inutile  dans  des  cas  où 
cependant  le  sang  avait  coulé.  Elle  est  indiquée  lorsque  la  congestion  cérébrale 
ou  pulmonaire  se  prononce.  Les  accidents  consécutifs,  pneumonie,  laryngite, 
affections  cérébrales,  congestives  ou  nerveuses,  se  traitent  suivant  leur  nature. 
Ceux  qui  par  manie  ou  par  trouble  de  leurs  sens,  a  dit  Louis  (p.  50  du  mémoire*, 
ont  clierché  à  se  donner  la  mort,  méritent  qu'on  les  arrache,  si  on  peut,  des6 
bras.  L'ancienne  médecine  légale  soulevait  ici  une  autre  question  :  le  médecin  a- 
t-il  le  droit  de  chercher  à  sauver  un  supplicié  7  Riolan  n'a  pas  cru  devoir  exclure 
de  ces  soins  les  corps  des  criminels  délivrés  pour  les  exercices  anatomiques;  od 
ne  doit  pas  y  toucher,  dit-il,  tant  qu'ils  sont  chauds  et  s'il  n'y  a  pas  longtemps 
que  l'exécution  est  faite  ;  si  on  les  rappelle  à  la  vie,  on  leur  donne  le  temps  de 
se  repentir. 

III.  Preovbs  de  la  PENnAisoN  PBNnAHT  LA  VIE.  Ccs  preuvcs  sont  foumiei 
par  l'examen  des  localités,  des  liens,  du  mode  de  suspension,  de  l'extérieur  k 
corps  et  des  lésions  internes,  par  l'ensemble  des  caractères  anatomiques. 

1^  Vexamen  des  localités  nous  fournit  des  indices  sur  le  fait  du  suicide,  sur 
les  circonstances  de  l'acte  et  son  mode  de  perpétration,  sur  l'état  mental  à 
suicidé,  sur  la  soudaineté  de  sa  résolution.  On  a  à  considérer  le  choix  du  lod. 
fermé  ou  ouvert,  les  lieux  étranges,  la  disposition  des  meubles,  les  point» 
d'attache  des  liens.  Sur  45  cas  où  nous  avons  eu  l'indication  exacte  du  local. 
14  individus  s'étaient  pendus  dans  leur  chambre,  4  dans  une  chambre  dMel 
5  dans  un  grenier,  1  dans  une  cave,  7  au  violon,  1  dans  un  corps  de  garde,  1  ea 
prison,  1  dans  son  bureau,  au-dessus  de  la  table  où  il  travaillait,  2  dans  de 
cabinets  d'aisance,  1  dans  une  écurie,  4  sur  une  route,  3  dans  un  jardin,  i  dam 
un  cimetière,  1  à  la  grille  d'une  église,  1  sous  un  escalier,  2  dans  des  chantier; 
et  maisons  en  construction;  on  a  relaté  des  cas  de  pendaison  dans  une  voitnrt 
Tardieu  énumère  les  lieux  divers  de  ces  scènes,  il  signale  les  violons  et  corps  à 
garde,  les  prisons  cellulaires  surtout,  les  asiles  d'aliénés,  où  les  précautions  ie$ 
plus  minutieuses  doivent  être  prises  pour  éviter  ce  genre  de  suicide,  le  plu^ 
facile  de  tous. 

Les  points  d'attache  ne  manquent  pas  ;  la  moindre  saillie  sufGt  pour  accrocher 
la  corde  :  dous,  crochets,  bec  de  gaz,  battant  de  porte  ou  de  fenêtre,  haut  de 
la  porte,  barreau  de  fenêtre,  espagnolette,  patère  de  rideaux,  flèche  ou  dos  dn  lit^ 
rampe  d'escalier,  poutres  dans  un  grenier,  traverse  de  bois,  échelle.  Nous  avons 
vu  un  malheureux  accroché  à  un  clou  qu'il  venait  de  poser  lui-même,  te  lo^' 
teau  était  à  côté  de  lui  ;  un  autre  s'était  pendu  à  une  croix  de  bois,  un  troisièsie 
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â  un  clocheton  d'église  gothique,  8  à  des  crochets»  6  à  des  gonds  de  porte,  7  à 
des  barreaux  de  fenêtre^  2  à  des  échelles,  5  à  des  arbres,  sanle,  noyer,  |>in, 
sapin  et  cerisier.  L'espèce  d'arbre  n'est  pas  ici  indifférente,  elle  peut  fournir  un 
indice;  nous  avons  yu  des  aiguilles  de  sapin  qui  s'étaient  introduites  dans  la 
boflcbe  da  suicidé  ;  d'autres  implantées  dans  la  peau  du  thorax,  témoignant  ainsi 
du  lieu  àQ  la  scène  et  des  mouvements  qui  avaient  précédé  la  mort.  Dans  un 
autre  cas  le  lien  attaché  à  une  branche  de  saule  s'était  déchiré  et  le  patient  était 
tombé  assis  dans  un  fossé  plein  d'eau,  au-dessous  de  l'arbre.  On  notera  avec 
soin  le  point  d'attache,  sa  hauteur  comparée  à  la  taille  de  la  personne,  les 
moyens  d  y  atteindre,  échelle,  chaise,  lit,  table  à  proximité,  escabeau  renversé. 
On  verra  si  l'élévation  du  point  d'attache  est  suffisante  pour  avoir  permis  le  saut 
du  pendu  qui  aggrave  les  lésions  locales. 

^  La  nature  du  lien  fournit  des  indices  ;  les  plus  divers,  les  plus  inal- 
lendus,  ont  été  employés.  La  corde  est  toujours  en  première  ligne  épaisse  ou 
mince,  d'un  diamètre  de  2  à  5  millimètres  à  un  centimètre  et  plus;  sur  67  cas 
nous  avons  rencontré  les  liens  suivants  :  32  cordes,  14  cravates,  8  mouchoirs, 

4  ficelles,  3  lisières,  2  courroies,  2  bretelles,  1  lanière  de  fouet,  1  ceinture,  1  cordon 
de  sonnette,  1  fil  d'archal,  ce  dernier  ayant  laissé  un  sillon  profond  entre  l'os 
bjoïde  et  le  cartilage  thyroïde.  Lesser  donne  la  statistique  suivante  :  33  cordes, 

5  sangles  de  cuir,  2  mouchoirs,  3  châles  et  diverses  pièces  d'étoffes.  Voici  l'énu- 
mération  des  liens  employés  :  cordes,  rubans,  mouchoirs,  cravates,  manches 
de  chemise,  jambes  de  pantalons,  draps,  rideaux,  embrasses  de  tentures,  lanières, 
svigles,  courroies,  bretelles,  ficelles  de  pain  de  sucre,  liens  mixtes  ajustés  bout 
à  bout,  courroie  et  cravate,  corde  de  cloche,  fil  de  fer.  On  constatera  les  qua- 
lités physiques  de  ces  liens,  larges,  étroits,  durs,  mous,  lisses  ou  avec  des  aspé- 
rités, des  nodosités,  fragiles  ou  résistants.  La  couleur  du  lien  est  aussi  à  prendre 
en  considération  ;  nous  avons  vu  une  ceinture  rouge  ayant  laissé  sur  le  cou  une 
trace  de  même  couleur,  avec  quelques  brins  de  laine.  Le  lien  peut  être  sanglant, 
nous  l'avons  trouvé  tel  ches  une  femme  dans  un  cas  de  suicide.  Hahon  cite  un 
fait  dans  lequel  cette  circonstance  fit  naître  des  soupçons  d'homicide. 

lie  mode  d'attache  du  lien  mérite  une  attention  particulière;  on  peut  y  recon- 
naître les  habitudes  de  celui  qui  l'a  posé.  Le  plus  souvent  c'est  un  nœud  coulant, 
avec  un  seul  tour  incomplet,  le  nœud  étant  placé  en  haut  et  en  arrière  ;  d'autres 
fois,  deux  ou  trois  tours,  plus  même,  ont  été  serrés  autourducousansnœud,  ou 
celui-ci  étant  en  arrière,  sons  l'oreille,  sur  le  côté.  Le  nœud  peut  être  coulant  ou 
irrétë.  Placé  sous  le  menton,  ce  qui  est  rare,  lo  sillon  est  alors  plus  circulaire. 
On  a  vu  deux  nœuds,  l'un  sur  le  cou  même,  l'autre  plus  haut,  arrêtant  le  second 
our.  Le  sillon  double  est  expliqué  par  un  lien  double  ou  par  un  double  tour, 
i^n  Uen  peut  s'engager  dans  un  autre  ;  dans  le  suicide  du  prince  de  Condé,  un 
nouchoir  de  toile  blanche  faisait  un  anneau  dans  un  mouchoir  semblable.  Le 
ien  est  plus  souvent  lâche  que  serré,  mais  avec  deux  tours  fortement  serrés 
Tant  la  suspension,  la  trace  peut  être  horizontale  et  rappeler  la  strangulation, 
fn  examinera  le  nœud  qui  se  trouve  au  point  de  suspension,  ce  n'est  souvent 
u'qq  nœud  lâche,  une  anse  passée  deux  ou  trois  fois  autour  de  ce  point.  Tardieu 
it  qu'une  anse  simple  en  ce  point  est  un  indice  à  peu  près  certain  de  suicide, 
attache  au  cou  constitue  un  anneau  ouvert  ou  fermé,  plus  ou  moins  complet  ; 
A  géhéral  dans  le  suicide  la  corde  ne  touche  pas  le  cou  en  arrière.  11  faut 
^connaître  le  point  où  le  plein  de  Fanse  exerce  la  pression.  La  manière  dont  le 
(Bud  est  fait  doit  être  examinée  avec  soin  ;  le  genre  de  nœud  peut  révéler  la 
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profession  de  celui  qui  l'a  serré  et  devenir  ainsi  un  indice  de  suicide  ou  dlrami- 
cide.  Tardieu  décrit  les  différentes  espèces  de  nœud  et  les  reproduit  dans  des 
planches  :  nœud  coulant,  simple  ou  double,  compliqué,  nœud  droit,  nœud  de 
tisserand,  nœud  de  marine,  nœud  de  batelier,  nœud  d*emballeur,  d*artiiicin. 
Tardieu  rapporte  un  cas  oîi  un  double  nœud  d*artificicr  fit  naître  des  soupçoos 
qui  se  confirmèrent. 

La  rupture  du  lien  n*est  pas  un  fait  ab.«olument  rare  chez  les  pendus,  soii 
par  reflet  du  poids  du  corps,  soit  par  suile  des  dernières  convolttons.  Le  plus 
souvent  la  mort  a  eu  le  temps  de  se  produire;  nous  avons  vu  deux  exemples <ic 
ces  liens  brisés  et  un  troisième  de  lien  qui  s*était  dénoué  du  point  d'attache,'! 
dans  ces  trois  cas  la  mort  avait  eu  lieu  ;  dans  le  premier  cas,  c*était  un  mouclioii 
faisant  corde  et  nœud  coulant,  dont  une  moitié  était  resiée  nouée  autour  ducoe 
et  l'autre  attachée  à  une  branche  d*arbre;  il  y  avait  eu  saillie  de  la  langue  et  le 
sillon  sus-laryngien  s'était  formé  par  suite  de  la  construction  notable  du  lien: 
dans  le  second,  un  mouchoir  aussi  s'était  déchiré,  le  sillon  placé  sur  le  larpi 
n'était  pas  complet  ;  dans  le  troisième,  c'était  une  corde  qui  s'était  détachée  d  un 
crochet,  le  sillon  était  oblique,  le  plein  de  l'anse  ayant  porté  sur  la  membntt 
thyro-hyoïdienne.  Nous  connaissons  deux  autres  cas  de  rupture  de  corde  :  dais 
l'un,  rindividu  s'étant  pendu  dans  un  grenier,  la  corde  s'était  rompue;  sa  femiK 
entendit  le  bruit  de  la  chute  du  corps,  elle  accourut,  mais  la  vie  déjà  avait  oc^^t. 
Ces  ruptures  se  sont  produites  promptement,  mais  ce  temps  a  suffi  pour  f{i( 
le  plus  souvent  la  pendaison  ait  été  mortelle.  Dans  te  fait  de  Rendu  et  HomoOe, 
le  cordon  de  tirage  du  rideau  s'était  rompu  et  le  pendu  âgé  de  soixante-set^e^^ 
fut  trouvé  à  genoux  vivant  encore,  il  ne  mourut  que  le  sixième  jour.  Dansai 
cas  cité  par  M.  Lacassagne,  un  jeune  homme  dont  le  lien  s'était  brisé  survécot; 
il  avait  eu  une  érection  et  une  éjaculation.  Le  lien  peut  se  relâcher  sans  s 
rompre  et  rapprocher  les  pieds  du  sol.  Un  lien  brûlé  a  laissé  autour  du  cou  os 
empreinte  reconnaissable. 

3*  Vattilude  du  pendu  est  d'abord  examinée  dans  son  ensemble  ;  la  suspee- 
.  sion  est  complète  ou  incomplète  ;  cette  dernière  avait  été  longtemps  oonsidém 
comme  exceptionnelle,  elle  inspirait  des  soupçons;  lors  de  la  mort  du  priocede 
Condé  cette  circonstance  que  la  pointe  des  pieds  touchait  le  sol,  les  geiKN.^ 
fléchis,  avait  d'abord  fait  douter  du  suicide.  Marc  recueillit  alors  do  nombreo^ 
observations  du  même  genre  et  bientôt  la  statistique  établit  que  celte  alliU^ 
était  loin  d'être  exceptionnelle.  La  suspension  incomplète  éloigne  même  plut't 
l'idée  de  l'homicide  :  un  meurtrier  ne  placera  pas  sa  victime  dans  une  attituà 
qui  peut  paraître  suspecte;  il  aura  soin  que  la  suspension  soit  complète.  Ce' 
cependant  l'obseryation  d'un  meurtrier  qui,  dans  sa  bâte,  abandonnait  $a  nc> 
time  à  demi  pendue,  après  l'avoir  étranglée.  Nous  avons  vu  un  cas  dii  m«0£ 
genre,  suivi  d'une  condamnation. 

Rœmer  sur  101  suspensions,  en  a  trouvé  14  d'incomplètes.  Duchesne  a  réuni 
55  cas  de  suspensions  incomplètes  ainsi  caractérisées  :  les  pieds  sur  le  s(J  3i. 
à  genoux  8,  assis  ou  accroupis  7,  sur  le  dos,  hanches  et  cuisses  3,  à  cheval  scr 
une  chaise  1,  la  tête  touchant  le  sol  et  les  pieds  en  l'air  1.  Brière  de  BoIsum^^^ 
indique  les  attitudes  suivantes  :  124  sur  le  sol  ou  sur  un  support,  11  assis»  <*  ^ 
lit,  les  genoux  plies  et  les  pieds  sur  le  matelas,  4  à  des  colonnettesdelil.  'J^ 
glissé  presque  parallèlement  au  sol  ;  1  dans  un  fiacre,  la  tête  dans  une  sangle  <]vi 
servait  de  poignée.  Tardieu,  dans  une  statistique  plus  générale,  constate  1^^  ^^ 
les  pieds  sur  le  sol,  42  les  genoux  plies,  29  pendus  étendus  et  couchés,  111 '^ 
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5  accroupis.  Ravel,  pharmacien,  et  Jacquemin,  médecin  de  Haxas,  ont  fait  de 
nombreux  dessins  de  ces  attitudes,  qui  ont  servi  à  préciser  la  description  de  la 
pendaison  incomplète.  Tardieu,  dans  les  planches  de  son  ouvrage,  a  reproduit 
plusieurs  de  ces  attitudes.  Piorry  a  noté  une  suspension  sous  un  lit  de  camp. 
Taylor  cite  4  cas  de  pendus  assis,  4  agenouillés,  3  presque  couchés  ;  Haschka 
5  à  genoux  ou  presque,  3  assis,  3  couchés.  Sur  70  observations  nous  avons  con- 
staté 12  pendus  dont  les  pieds  touchaient  le  sol,  9  inclinés  ou  presque  couchés, 
3  ao  lien  brisé,  étendus  par  terre;  24  suspensions  incomplètes  formaient  environ 
le  tiers  des  cas  ;  quelques  pendus  étaient  immobilisés  dans  cette  pose  par  la 
rigidité  cadavérique.  Cette  suspension  incomplète  a  lieu  à  tout  âge,  nous 
l'aTODs  constatée  chez  un  jeune  homme  de  quatorze  ans  ;  Tenneson  à  treize  ans. 
La  suspension  complète  d*abord  peut  devenir  incomplète  par  suite  du  relâche- 
meut  du  lien.  Dans  un  cas  de  Duchesne  (obs.  32)  les  genoux  et  le  ventre  tou- 
diaient  le  sol,  le  cou  était  passé  dans  une  petite  corde  attachée  à  une  fourche. 
Favre  a  fait  une  expérience  de  suspension  incomplète  sur  un  chien  de  Terre- 
Neuve,  pendu  presque  sur  ses  pattes;  il  fit  des  efforts  pour  se  délivrer,  puis 
en  dix  minutes  il  tomba  en  état  de  mort  apparente.  De  l'ensemble  de  ces  faits 
qu'il  serait  facile  de  multiplier,  on  peut  conclure  que  la  suspension  incom- 
plète est  fréquente  dans  ce  genre  de  mort,  et  qu'elle  est  plutôt  un  indice  de 
suicide. 

L'attitude  la  plus  ordinaire  de  la  tète,  suivant  la  remarque  de  Tardieu,  est 
Qoe  inclinaison  du  côté  opposé  au  nœud  et  au  point  fixe  et  dans  le  sens  du 
plein  de  l'anse.  Le  plein  de  l'anse  étant  le  plus  souvent  en  avant,  c'est  en  avant 
quelle  s'incline,  le  menton  pouvant  même  toucher  la  poitrine;  elle  est  fléchie 
à  droite  ou  h  gauche,  lorsque  le  nœud  est  latéral  ;  très-rarement  elle  est  ren- 
versée en  arrière,  si  le  nœud  est  placé  sous  le  menton.  On  cite  un  cas  ou  le  sui- 
cidé s'était  bandé  les  jeux. 

Les  membres  supérieurs  présentent  des  positions  diverses  ;  lorsque  la  sus- 
pension est  complète,  ils  sont  le  plus  souvent  étendus  et  collés  au  corps  ;  d'autres 
fois  plus  ou  moins  fléchis,  les  mains  à  demi  fermées.  On  a  dit  que  les  mains 
étaient  ouvertes  lorsque  la  mortétait  lente,  qu'elles  étaient  crispées  dans  les  morts 
rapides  et  dans  les  supplices.  La  main  au  lien  a  été  observée  plusieurs  fois  ;  elle 
^t  déjà  indiquée  dans  la  mort  de  Phèdre,  elle  est  représentée  dans  une  des  plan- 
tes de  Tardieu.  La  main  peut  reposer  sur  le  lien  vers  lequel  l'a  portée  un  mou- 
rement  instinctif;  le  doigt  a  été  retenu  entre  le  cou  et  le  lien,  lorsque  celui-ci 
l'est  resserré  par  le  poids  du  corps.  Il  en  est  ainsi  chez  l'un  des  pendus  repré- 
ientés  par  Ravel  ;  la  main  droite  est  engagée  entre  le  lien  et  le  cou.  Nous  avons 
11  2  cas  de  ce  genre  :  sur  une  femme  de  quarante  ans,  la  corde  autour  du  cou 
itait  tenue  entre  le  pouce  et  l'index  droits  immobilisés  dans  cette  situation  par 
a  rigidité  cadavérique,  une  petite  ecchymose  dermique  existait  au  sillon;  chez 
m  homme  de  quaranto-quatre  ans,  le  lien  formé  par  deux  cravates  retenait  la 
oain  gauche  contre  le  cou,  deux  petites  excoriations  dont  l'une  était  courbe 
orrespondaient  aux  doigts  ;  ces  traces  évidentes  de  coups  d'ongle  qui  avaient 
Talté  la  peau  constituaient  une  des  preuves  de  la  suspension  pendant  la  vie. 
fans  un  cas  de  Tardieu,  une  série  d'ecchymoses  accompagnait  l'empreinte  des 
aillies  osseuses  d'une  main  fermée;  ces  lésions  produites  par  la  main  même 
le  la  femme  suicidée  avaient  d'abord  été  considérées  comme  les  preuves  d'un 
Deurtre  par  strangulation.  La  main  peut  aussi  être  cramponnée  à  un  objet  saii- 
int. 
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Parfois  le  suicidé  s*est  lié  les  mains,  en  avant  ou  derrière  le  dos,  pour  être 
plus  sûr  [de  la  réussite  de  son  projet.  Marc  et  Tardieu  présentent  des  dessins  de 
pendus  ayant  les  mains  liées  en  avant;  Laugier  cite  un  exemple  de  ces  alti- 
tudes étranges;  un  pendu  suicide  incliné  en  avant  sur  les  genoux  avait  les 
mains  liées  derrière  le  dos.  Les  positions  des  mains  sont  variables  ;  dans  les  cas 
de  suspension  incomplète,  elles  peuvent  même  reposer  sur  le  sol. 

Les  extrémités  inférieures  dans  la  suspension  complète  sont  allongées  et  pen- 
dantes ;  parfois  aussi  les  jambes  elles  pieds  sont  liés;  on  a  l'exemple  d'indindos 
qui  s  y  sont  attaché  des  poids,  comme  on  a  proposé  de  le  faire  pour  les  &q> 
plices.  Quand  les  extrémités  touchent  le  sol,  elles  sont  plus  ou  moins  ûécLies 
et  prennent  les  attitudes  diverses  qui  résultent  de  la  suspension  in«»mpièle. 

L'examen  des  vêtements  fournit  aussi  des  indices.  Le  corps  est-il  nu  ou  Tèla 
plus  ou  moins  complètement,  les  vêtements  sont-ils  en  désordre,  déchim, 
tachés  de  sang,  de  sperme  ou  de  matières  fécales?  ces  faits  sont  utiles  à  cûih 
stater  au  point  de  vue  du  caractère  de  Tévénement. 

4^  ^extérieur  du  corpi.    La  face  des  pendus  est  décrite  sous  deux  aspects 
différents  suivant  qu'il  s'agit  d*un  suicide  ou  d'un  supplice  :  pâle  et  ayant  Tei- 
pression  du  sommeil  dans  le  premier  cas  ;  crispée  et  congestionnée  dans  le 
second.  Hoffmann,  qui  a  assisté  à  deux  supplices,  a  constaté  que  la  cvano» 
n'était  pas  très-prononcée  au  moment  de  la  mort.  Esquirol  pensait  que,  si  If 
lien  restait  quelque  temps  autour  du  cou,  la  face  devenait  livide  ;  qu'elle  étiii 
pâle,  si  le  lien  était  enlevé  vite  ;  Tobservatiou  n*a  pas  confirmé  cette  opinion. 
On  voit  la  face  pâle  chez  des  pendus  qui  sont  restés  longtemps  dans  oet!« 
attitude.  On  tiendra  compte  de  ce  fait  qu'en  été,  au  bout  de  peu  d*heures,  h 
face  devient  plus  sombre  et  rougit  par  le  fait  de  la  putréfaction.  Tardieu  disaii 
que  la  face  pâle  devenait  ensuite  rouge  et  violacée.  11  nous  a  paru  que  la  pâleur 
de  la  face  était  le  fait  le  plus  ordinaire  chez  les  pendus  récents,  avant  tout  eu: 
putride  ;  nous  avons  constaté  celte  pâleur  39  fois  contre  13  cas  de  congesbxi 
dont  6  seulement  étaient  prononcés.  La  couleur  violacée  des  oreilles  est  ité- 
quente;eUc  n'existe  parfois  quà  une  seule  oreille.  Cette  teinte  bleue  desomUa 
peut  coïncider  avec  la  pâleur  de  la  (ace.  On  a  supposé  que  la  face  était  ooli«rN 
ou  pâle  suivant  le  degré  de  pression,  arrêtant  le  sang  dans  les  jugulaires  ou  dsK 
les  carotides  ;  ce  second  cas  produirait  l'anémie  de  la  partie  supérieure  du  corps. 
Lorsque  le  pendu  est  détaché  vite,  la  face  peut  se  colorer,  si  la  position  donnée  vi 
corps  n'est  pas  absolument  horizontale,  la  tête  étant  un  peu  plus  bas  que  le  tron. 
Friedreich  constate  aussi  que  la  position  du  cadavre  dépendu  promptemeiit 
influe  sur  cette  coloration.  D'après  Casper,  l'état  de  la  face  est  celui  de  i^-ot 
autre  cadavre,  le  genre  de  mort  y  fait  peu  ;  la  coloration  varie  suivant  que  id 
sujets  sont  plus  ou  moins  forts  et  sanguins,  liaschka  tient  peu  de  compte  deb 
coloration  de  la  face.  Orfila,  tout  en  admettant  que  laspect  de  la  face  pea: 
fournir  quelques  indices,  déclare  que  ce  signe  ne  présente  ni  assez  de  coastancc, 
ni  assez  de  certitude,  pour  qu  on  lui  attiûbue  une  grande  valeur.  L'ezpressiiHi 
faciale  nous  a  paru  être  souvent  celle  du  sommeil. 

On  a  noté  fréquemment  la  teinte  bleuâtre  des  lèvres.  Haschka  a  cobsUU 
98  fois  sur  153  pendus  la  teinte  ecchymotique  de  leur  bord  libre.  L'éeuinf 
sur  les  lèvres  et  dans  la  bouche  a  aussi  été  notée.  Cette  écume  peut  persister 
sans  qu'on  en  trouve  dans  les  bronches;  Iloffmann  l'explique  par  rexpressinH 
des  glandes  sous-maxillaires.  Des  matières  alimentaires  peuvent  être  i^  ^ 
bouche;  nous  y  avons  trouvé  une  chique  de  tabac.  Quelques  obsenatem^ ^^ 
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Dolé  de  petites  ecchymoses  ponctuées,  dissdminées  sur  la  face.  On  rencontre 
parfois  une  hémorrhagie  nasale  ou  du  sang  desséché  dans  les  narines. 

L'état  des  yeux  a  surtout  attiré  l'attention.  Les  yeux  sont  entr'ouverts  comme 
dans  les  autres  genres  de  mort,  c  Suspendio  necatis,  a  dit  Horgagni,  oculi 
t  aperti  erant,  musculi  et  cœtera  oculis  circumfusa  a  stagnante  sanguine  quasi 
f  iiiflammali  videbantur;  tunica  utraque  retina  sanguine  erat  colore  suffusa.  » 
Haschka  a  noté  20  fois  sur  153  cas  Tecchymose  des  paupières;  Nobiling  Ta 
constatée  chez  un  pendu  assis  ;  Lacassagne  a  vu  7  fois  sur  25  un  état  piqueté 
des  conjonctives;  Pellier  note  une  ecchymose  de  la  rétine.  Orfila  a  indiqué  la 
saillie  des  yeux.  On  a  observé  des  extravasations  sanguines  internes,  la  déchi- 
rure de  la  capsule  et  la  luxation  du  cristallin;  parfois  aussi  l'anémie  de 
la  rétine.  L'injection  consécutive  de  ïœi\  est  un  phénomène  de  putréfaction 
(piise  produit  rapidement.  Nous  avons  vu  Toeil  vidé  sur  un  pendu  de  cinquante 
deux  jours. 

.  Louis  avait  constaté,  dans  des  expériences  sur  les  animaux  pendus,  que  les 
pupilles  sont  entièrement  dilatées.  Nous  avons  rencontré  cette  forte  dilatation 
28  fois  sur  70  cas,  et  5  fois  un  rétrécissement  notable.  Dans  12  cas  les  pupilles 
itaient  inégales,  avec  des  différences  de  1  à  2  millimètres,  le  maximum  de 
iT^îur  se  présentant  aussi  souvent  à  droite  qu*à  gauche  ;  dans  deux  de  ces  cas 
aliénation  mentale  était  évidente. 

A  l'injection  extérieure  de  l'oreille  s'ajoutent  quelquefois  dans  le  canal 
oditifde  petites  ecchymoses  sous-épidermiques,  analogues  à  celles  des  conjono- 
i^es  (Hoffmann).  L'hémorrhagie  par  l'oreille  sans  rupture  appréciable  a  été 
ignalée.  Horgagni  avait  déjà  noté  la  rupture  de  la  membrane  du  tympan  chez 
»  pendus  :  «  Alterius  auris  membrana  tympani  cum  annexis  ossiculis  sanguine 
perfusa  ;  alterius  tympani  ruptura.  i  On  cite  encore  les  faits  de  Littré,  de 
'gston,  qui  a  observé  le  renversement  en  dehors  des  bords  de  la  membrane 
risée.  Haschka  attribue  cette  rupture  à  une  augmentation  de  la  pression  de 
*irdans  la  cavité  du  tympan,  la  trompe  d'Eustache  étant  fermée  par  l'appli- 
ition  de  la  langue. 

S"*  La  iituation  de  la  langue  peut  varier.  Longtemps  on  a  cru  qu'elle 
ut  toujours  projetée  en  avant,  la  pointe  faisant  saillie  au  dehors  ;  c'était  l'opi- 
on  d'Âmbroise  Paré*  Bientôt  l'observation  a  fait  voir  qu'il  n'en  était  pas  tou* 
urs  ainsi,  que  beaucoup  de  pendus  au  contraire  avaient  la  langue  retirée  en 
rière.  Ces  deux  situations  étaient  expliquées  parla  situation  du  lien  et  par  le  roéca- 
^e  de  la  mort;  Belloc  avait  dit  :  Si  ia  corde  serre  au-dessus  du  cartilage  scu- 
orme,  la  langue  ne  sort  pas,  parce  qu'elle  est  poussée  en  arrière  par  la  corn- 
^ion  de  l'os  hyoïde;  si  la  corde  est  au  dessous  du  cartilage  cricoïde,  la  langue 
▼ance  et  paraît  être  plus  ou  moins  au-dehors;  dans  ce  cas  elle  est  toujours 
fiée  et  parait  être  d'un  rouge  violet.  Fleischmann  fiense  que  la  saillie  et  la 
trsure  de  la  langue  annoncent  une  mort  plus  lente,  plus  douloureuse  et  plus 
tée;  que  clans  la  rétraction,  la  mort  est  plus  prompte,  la  langue  interceptant 
cette  attitude  une  inspiration  commencée.  La  langue  en  avant  semble  indi- 
ir  plutôt  une  mort  pendant  l'expiration  qui  s'accompagne  habituellement 
ne  poussée  de  la  langue  en  ce  sens  ;  l'inspiration  au  contraire  détermine  une 
"action  ;  la  mort  du  pendu  est  plus  prompte,  lorsque  la  respiration  est 
îrrompue,  au  moment  où  les  poumons  affaissés  contiennent  moins  d'air, 
ilques  statistiques  établissent  la  fréquence  relative  de  ces  deux  situations  de 
angue.  Devergie  a  vu  la  saillie  de  la  langue  11  fois  sur  27  cas;  dans  M  cas. 


4S6  PENDAISON. 

observés  par  divers  auteurs,  la  langue  était  30  fois  entre  les  dents;  4  fois 
en  avant  et  10  en  arrière.  Nous  avons  noté,  dans  56  autopsies,  la  ûtualioa 
de  la  langue  :  39  fois  elle  était  rétractée,  1 7  fois  elle  était  projetée  en  aTanl  et 
engagée  entre  les  arcades  dentaires,  14  fois  elle  présentait  l'empreinte  des  deoU 
et  3  fois  des  morsures  sanglantes  :  c*est  une  proportion  de*  70  pour  100  pour  h 
rétraction  de  la  langue  et  de  30  sur  100  pour  la  propulsion  en  avant.  La  saillie 
dans  un  cas  était  de  2  centimètres,  la  pointe  de  la  langue  était  bleue.  La  projectioQ 
de  la  langue  en  avant  est  au  moins  aussi  fréquente  chez  les  noyés.  Les  anteors 
français,  suivant  la  remarque  de  Casper,  admettent  en  général  que  h  situatioo 
de  la  langue  dépend  de  celle  du  lien,  que  la  langue  est  rétractée,  si  le  lien  est 
aunlessus  de  Tos  hyoïde,  qu'elle  est  avancée,  lorsque  le  lien  est  an-dessoas  di 
larynx  ;  il  déclare  n'avoir  pas  constaté  de  rapport  de  ce  genre.  Nous  avons  obserré 
à  cet  égard  sur  56  cas  les  résultats  suivants  : 

Langue 

rétrtclée.  aogagéi».  ToUL 

Sillon  tu-deMUS  du  larynx 19  7  19 

—  sur  lo  larynx ..24  9  33 

—  lu-dessoDs 3  i  1 

ToUl 39  17  56 

La  projection  en  avant  se  présente  avec  une  proportion  un  peu  plus  forl^ 
pour  les  sillons  au-dessus  du  larynx,  elle  est  moindre  pour  les  sillons  placés  a- 
dessous.  Dans  24  cas  où  le  sillon  était  uniquement  sur  le  cartilage  tbpnic. 
la  langue  n'était  projetée  en  avant  que  6  fois,  elle  était  placée  18  fois  dernère 
les  arcades  dentaires  ;  dans  5  cas  où  la  corde  avait  laissé  son  empreinte  eotie 
l'os  hyoïde  et  le  cartilage  tliyroîde,  2  fois  la  langue  était  projetée  en  avant.  Ed 
calculant  la  proportion  sur  100,  on  arriverait  à  ce  résultat  que  la  langue  a  et' 
portée  en  avant  29  fois  sur  iOO  quand  le  lien  était  nu-dessus  du  larynx,  3Sf« 
quand  il  se  trouvait  sur  le  larynx  même,  50  fois  quand  il  était  au-dessoas.ll 
est  difficile  de  déduire  de  ces  faits  une  conclusion  certaine.  M.  Laugier  faitrenur- 
quer  que  ce  symptôme,  ohjet  de  stériles  controverses,  a  peu  de  valeur  au  pois' 
de  vue  de  la  détermination  de  la  position  occupée  par  le  lien  et  du  diagiK»$ti^ 
du  genre  de  mort.  Nous  constaterons  cependant  que  la  sortie  de  la  langiffc^ 
un  fait  qui  s'observe  avec  une  certaine  fréquence,  et  qu'elle  appartient  f\^^ 
snécialement  à  l'asphyxie  ;  nous  l'avons  vu  aussi  dans  l'asphyxie  par  la  np^ 
uc  charbon.  Orfila  a  fait  remarquer  qu'on  ne  parvient  pas  à  la  produire  après  b 
mort;  sur  12  cadavres  [pendus  pendant  vingt-quatre  heures,  la  sortie  àt  ^ 
langue  n  a  pas  eu  lieu.  Nous  avons  [vu  cette  saillie  de  la  langue  dans  la  p 
daison  de  chiens.  L'impression  des  dents  n'est  pas  rare;  elle  s'est  présenta 
dans  le  quart  des  cas;  il  est  certain  d'ailleurs  qu'elle  peut  se  faire  pcodast^ 
rigidité  cadavérique,  sur  une  langue  engagée  entre  les  maxillaires.  La  moi^ 
sanglante  est  une  preuve  de  vie  pendant  l'acte  de  la  pendaison.  La  sortie  del' 
langue  peut  ainsi  être  considérée  comme  un  des  indices  du  genre  de  mort. 

L'injection  de  la  base  de  la  langue  a  été  notée  che2  les  pendns,  m'- 
avec  moins  de  fréquence  que  chez  les  noyés.  Maschka  l'a  observée  60  foii^ 
163  cas,  proportion  de  37  sur  100;  sur  54  cas  où  elle  a  été  recherchée,  no^- 
l'avons  rencontrée  19  fois,  soit  28  pour  400  ;  chez  les  noyés  nous  avons  «  ^ 
signe  se  produire  dans  la  proportion  des  4/5  des  cas  ;  il  a  sa  place  parmi  k» 
indices  de  Tasphyxie.    ) 
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O"*  Vétat  du  cou  présente  les  signes  caractéristiques  du  genre  de  mort,  le 
silion  des  pendus  et  les  lésions  des  parties  profondes  de  cette  région. 

Le  sillon,  strangrinne,  strangfarche,  trace  laissée  par  le  lien  sur  le  cou  du 
pendu,  est  considéré  dans  son  siège,  sa  direction,  sa  forme,  ses  dimensions,  son 
aspect  extérieur,  ses  caractères  anatomiques;  ces  divers  états  fournissent  des 
indices  sur  la  cause  de  la  mort  et  sur  le  caractère  de  Tévénemcnt. 

lie  sillon  type,  dans  le  cas  de  suicide,  est  une  empreinte  brunâtre  et  parche^ 
minée,  à  la  partie  antérieure  et  latérale  du  cou,  le  plus  souvent  au-dessus  du 
krrnx,  plus  profonde  d*un  côté  que  de  Taulre,  circulaire,  puis  oblique,  remon- 
tant ?ers  les  angles  des  mâchoires,  se  relevant  sur  les  apophyses  mastoïdes 
pour  se  perdre  dans  les  cheveux,  incomplète  ainsi  en  haut  et  en  arrière,  à 
moins  que  le  nœud  n'y  ait  laissé  sa  trace. 

Au  point  de  vue  du  siégCf  nous  distinguerons  le  sillon  supérieur,  situé  au- 
dessus  du  larynx,  le  sillon  médian,  sur  le  larynx  même,  le  sillon  inférieur,  au- 
dessous  du  larynx,  ou  sur  le  cricoide  et  la  trachée.  Les  statistiques  établissent  à 
cet  égard  les  résultats  suivants  :  Tardieu,  sur  143  cas,  constate  117  fois  le  siège 
du  lien  entre  le  menton  et  le  larynx,  53  fois  sur  le  larynx,  5  fois  au-dessous. 
Rœnier  indique  38  fois  le  lien  au-dessus  du  larynx,  7  sur  le  larynx,  2  au- 
dessous.  Lesser,  sur  50  cas,  a  vu  19  fois  le  sillon  sur  le  larynx;  9  fois  sa  partie 
la  plus  profonde  était  à  la  nuque.  Une  statistique  générale  donnée  par  Hoffmann, 
d'après  divers  auteurs,  indique  127  sillons  au-dessus  du  larynx,  26  sur  le 
larynx,  6  au-dessous;  le  plus  souvent  entra  le  larynx  et  Tos  hyoïde,  rarement 
an-dessus,  une  fois  sur  la  trachée  chez  une  femme  qui  avait  un  goUre  volu- 
mineux. Nous  avons  dans  61  autopsies  constaté  30  fois  le  sillon  supérieur  au- 
dessus  do  larynx,  29  fois  le  sillon  médian  sur  le  larynx  même,  3  fois  le  sillon 
inférieur;  avec  les  particularités  suivantes  :  sillon  sur  Thyoïde  et  au-dessus 
Hois;  immédiatement  au-dessous  9  fois;  sur  la  membrane  Ihyro-hyoïdienne 
6  fois  ;  touchant  à  la  fois  Thyoïde  et  le  thyroïde  8  fois  ;  sur  le  thyroïde  seul 
21  fois;  sur  le  thyroïde  et  le  cricoîde  en  même  temps  5  fois;  sur  le  cricoïde 
5  fois;  2  fois  en  même  temps  sur  la  trachée.  De  ces  diverses  observations  on 
peut  conclure  que  le  sillon  est  le  plus  souvent  au-dessus  du  larynx,  mais  que 
Us  cas  où  il  est  sur  le  larynx  même  sont  nombreux.  Le  sillon  inférieur  est 
beaucoup  plus  rare;  on  le  voit  cependant  descendre  jusqu'au  cricoïde  et  même 
sur  la  tradiée.  Hoffmann  fait  à  cet  é^ard  la  remarque  que  le  sillon  parait  plus 
biis  lorsque  le  cadavre  est  couché  dans  la  position  horizontale  qu*il  ne  Tétait 
pendant  la  pendaison,  celle-ci  opérant  une  traction  qui  entraine  la  peau  vers 
ta  partie  supérieure  du  cou. 

La  direction  du  sillon  est  presque  toujours  oblique,  descendant  en  avant,. 
ou  sur  Tun  des  côtés,  remontant  en  arrière  vers  le  nœud,  puis  se  rapprochant 
de  l'axe  de  suspension.  C'est  le  point  où  a  pressé  lo  plein  de  la  corde  qui 
offre  rimpression  la  plus  profonde;  son  siège  varie  suivant  que  le  nœud  est 
posiérieur  ou  incliné  sur  le  côté.  Si  le  nœud  est  en  avant,  fait  rare,  lai 
iirection  du  sillon  peut-être  horizontale,  avec  une  impression  mémo  profonde 
loujours  du  côté  du  nœud,  mais  même  dans  ce  cas,  pour  peu  que  la  suspen- 
ûon  se  prolonge,  une  certaine  obliquité  finit  toujours  par  s'établir.  L'im- 
pression peut  encore  être  circulaire,  si  lo  lien,  avec  deux  ou  trois  tours,  a  été 
(erré  autour  du  cou  avant  l'action  du  poids  du  corps.  Ici  encore  la  traction 
iélermine  un  certain  degré  d'obliquité.  Le  sillon  peut  être  horizontal  dans  le 
lis  de  suspension  incomplète,  le  corps  étant  couché  en  avant  ou  appuyé  sur  les 
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genoux,  la  faoe  regardant  le  sol,  et  le  coa  reposant  sar  le  lien  plus  oa  moins 
serré. 

Le  sillon  peut  être  complet^  incomplet  ou  interrompu,  suivant  la  nature  da 
lien  et  surtout  suivant  le  mode  de  suspension.  Le  sillon  incomplet  est  le  plus 
ordinaire  dans  le  suiciie,  te  lien  ne  touchant  pas  la  peau  du  côté  où  il  s^éiève 
vers  le  point  d*attache.  Haschka  dit  n'avoir  vu  que  i  7  fois  un  sillon  complet 
sur  153  cas.  L'interruption  ou  l'inégalité  de  la  compression  sont  manifestes 
dans  la  plupart  des  cas  de  suicide.  Dans  le  sillon  interrompu,  on  constate  qoe 
les  empreintes  partielles  sont  sur  le  même  plan  et  qu'elles  font  partie  d'ooe 
môme  courbe.  L'inégalité  des  empreintes  peut  encore  tenir  à  ce  que  le  lien  est 
formé  de  deux  parties,  l'une  dui-e,  Taulre  molle,  comme  d'une  corde  et  dm 
mouchoir,  d'une  bretelle  et  d'une  cravate.  Nous  avons  vu  deux  cas  ou  rinter- 
ruption  du  lien  s'expliquait  pas  une  barbe  épaisse  qui  avait  préservé  la  peau. 

Le  sillon  peut  être  régulier  ou  irrégulier,  large,  étalé,  ou  étroit,  superûdel 
ou  protond,  suivant  la  dimension  et  la  natnre  du  lien  et  le  degré  de  constric- 
tion.  Nous  l'avons  vu  15  fois  très-irrégulier,  étalé  dans  des  dimensions  qni 
atteignaient  parfois  4  à  6  centimètres  ;  22  fois  il  était  inférieur  à  1  centimètre; 
réduit  dans  6  cas  à  4  et  5  millimètres,  le  sillon  étroit  a  coïncidé  deui  foi.^ 
avec  l'emploi  d'une  ficelle.  Dans  le  cas  de  suspension  au  moyen  d'un  fil  dir- 
cbal  de  1  millimètre  1/2  disposé  en  nœud  coulant,  le  sillon  circulaire  et 
presque  horizontal  était  placé  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde  ;  ii  for- 
mait une  rigole  pi^ofonde  de  2  millimètres  de  largeur,  sèche,  d'un  bnm  clair, 
sans  coupure,  mais  avec  quelques  érosions  de  la  peau  ;  ces  érosions  étaient  mul- 
tiples sous  le  nœud  qui  avait  glissé;  la  suspension  avait  été  incomplète,  les 
genoux  touchaient  le  sol.  Le  sillon  est  simple  ou  double,  le  premier  cas  est  k 
plus  fréquent.  Le  sillon  double  peut  correspondre  soit  à  un  lien  double,  sœl 
à  deux  tours  de  corde;  dans  ce  second  cas  l'un  des  sillons  est  horizontal,  faotre 
oblique  et  incomplet.  La  peau  non  comprimée  entre  ces  deux  empreintes  peut 
fournir  par  son  injection  un  signe  d'application  du  lien  pendant  la  vie.  Daosuo 
cas  cité  par  Tardieu,  une  courroie  de  4  centimètres  de  diamètre  bombée  aa 
milieu  avait  formé  par  ses  bords  qui  seuls  avaient  appuyé  deux  stUons  dis- 
tincts, partout  à  distance  égale.  Nous  avons  vu  une  courroie  de  22  millimètJts 
ne  pressant  que  par  son  bord  supérieur  former  un  seul  sillon  profond  et  étroit. 
La  place  qui  correspond  au  nœud  de  suspension  est  généralement  laïf  e  et  iirt- 
gulière,  avec  une  faible  empreinte.  Un  lien  simple  peut  former  deux  sillonst  ^^^ 
remonte  tiré  par  le  poids  du  corps.  Maschka  cite  un  cas  de  ce  genre.  La  oonie 
appliquée  d*abord  sous  le  larynx  était  remontée  au-dessus  et  avait  laissé  v» 
double  empreinte. 

Vempreinte  parcheminée,  sèche  et  brunâtre,  caractéristique  par  sa  coaieor 
comme  par  sa  forme,  présente  une  teinte  plus  ou  moins  foncée,  vaiianl  à 
jaune  au  brun  ioncé,  sombre  sur  les  bords.  La  peau  plus  ou  moius  desséchéeesl 
dure,  parcheminée,  difficile  à  couper.  Tout  lien  capable  d'éroder  la  peau  piv- 
duit  un  effet  de  ce  genre;  il  n'est  pas  même  nécessaire  qu'il  soit  rude  et  hérisse 
d'aspérités,  comme  une  corde  ;  un  lien  ,mou,  un  mouchoir,  mio  cravate,  lais* 
sent  aussi  un  sillon  parcheminé,  pom*  peu  que  la  pression  ait  eu  une  cer 
laine  intensité,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Ce  sillon  est  le  résultat  da  sou- 
lèvement de  l'épiderme,  détaché  de  la  peau  et  enlevé  par  places,  sous  l^ 
quel  le  dei'nie  à  nu  s'est  desséché.  11  suffit  que  l'épiderme  soit  raclé,  soalefé* 
pour  que  cet  effet  se  produise;  la  dessiccation  est  favorisée  par  la  pressioa  qsi 
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amincit  la  peau  et  en  exprime  les  liquides»  le  sang  et  la  graisse.  Une  action 
rapide,  même  instantanée,  peut  produire  cet  effet.  Cette  empi'einte  est  de  même 
nature  que  les  taches  jaunes  et  desséchées  que  Ton  trouye  sur  le  cadavre  des 
individus  qui  ont  péri  dans  les  convulsions  ou  dont  le  corps  a  été  traîné  sans 
pmuiution  après  la  mort  :  ce  sont  les  traces  de  chocs  obliques  qui  ont  éraillé 
1  épiderme.  Des  plaques  parcheminées  analogues  se  trouvent  sur  le  thorax  des 
ooyës,  après  des  frictions,  ou  à  la  surface  des  vésicatoires.  Chez  le  pendu  Faite- 
ration  de  Tépiderme  se  fait  pendant  la  vie,  mais  la  dessiccation  ne  s*opère  qu'a- 
près la  nioi't.  Cinq  minutes  de  suspension  et  moins  suffisent  pour  produire  un 
sillon  caractérisé;  il  faut  distinguer  le  temps  nécessaire  pour  léser  Tépiderme 
et  ccloi  qu'exige  la  dessiccation.  Un  sillon  fait  après  la  mort  peut  être  absolu- 
ment semblable  à  celui  qui  s'est  produit  à  la  suite  de  la  pendaison  d*un  indi- 
vidu vivant,  la  compression  dans  les  cas  de  suicide  n'amenant  qu'exception- 
nellement des  signes  de  réaction  qui  s'ajoutent  à  l'altération  mécanique  de 
Tépiderme. 

Le  sillon  peut  être  mou,  suit  en  totalité,  soit  eu  partie.  Si  l'examen  du  cadavre 
se  fait  Irès-promptement  après  la  suspension,  Tempreinte,  bien  que  proibnde  et 
excoriée,  peut  être  trouvée  molle,  elle  n'a  pas  encore  eu  le  temps  de  se  durcir. 
Le  sillon  mou  peut  tenir  à  l'absence  d'érosion  de  Tépiderme;  la  trace  est 
blanche,  anémiée,  parfois  grisâtre,  soit  en  totalité,  soit  sur  quelques  points. 
Cet  état  peut  provenir  de  la  mollesse  du  lien,  ou  de  ce  qu'un  corps  intermé 
diaire,  la  barbe,  un  iichu  mou,  ont  interrompu  la  pression.  Le  sillon  peut 
rester  humide,  tout  en  gardant  l'impression  de  la  corde;  sur  le  cadavre  d'une 
femme  de  soixante-dix-sept  ans,  pendue  pendant  cinq  minutes,  la  peau  molle 
et  sans  érosion  oITrait  la  trace  distincte  des  Hbres  de  la  corde.  Il  y  a  des 
nuances  dans  les  sillons  mous,  blanchâtres  par  anémie,  blanchâtres  par  amin- 
cissement de  la  peau.  Le  sillon  est  mou  chez  les  noyés  qu'on  trouve  avec  un 
lien  au  cou;  l'action  prolongée  de  l'eau  peut  ramollir  une  empreinte  parche- 
minée ;  on  a  attribué  le  même  effet  à  un  air  très-humide. 

Ces  sillons  mous  et  anémiques  peuvent  même  disparaître  sur  le  cadavre  ; 
Hoffmann  cite  un  cas  où  le  premier  médecin  qui  vit  le  cadavre  observa  un 
sillon  qui  ne  fut  plus  retrouvé  dans  l'examen  fait  plus  tard  par  d'autres  experts. 
Eiiste-t-il  des  cas  de  pendaison  sans  aucune  trace  de  l'action  du  lien  ?  Haschka 
et  Limann  citent  chacun  trois  cas  de  ce  genre.  Hoffmann  en  a  vu  deux  exemples. 
On  a  Tobservation  d'une  femme  de  quatre-vingts  ans  qui  s'était  pendue  avec  un 
bas  de  laine  et  dont  le  cou  n'offrait  aucune  empreinte  (Briand  et  Chaude).  Ces 
cas  sont  absolument  exceptionnels  et  s'expliquent  par  la  largeur  et  la  mollesse 
du  lien,  par  des  corps  interposés,  par  une  suspension  courte  et  incomplète. 
L  observation  montre  même  que  dans  ce  dernier  cas  l'imjiression  est  pi*esque 
(onjours  très-évidente.  D'autres  fois  l'empreinte  a  pu  disparaître  par  la  putré- 
faction gazeuse,  par  l'action  de  l'eau,  par  une  brûlure.  On  a  proûté  des  cas  oii 
1  impression  du  lien  était  très-faible  pour  dissimuler  un  suicide. 

On  mettra  toujours  le  sillon  en  rapport  avec  le  lien  pour  comparer  leurs 
dimensions  et  Itur  forme;  des  empreintes  particulières  peuvent  s'ajouter  à  celle 
de  la  corde,  celle  d'un  bouton  de  chemise  était  marquée  chez  un  pendu.  Le 
lien  peut  encore  laisser  sur  le  cou  la  trace  de  sa  couleur  ou  des  débris  de  sou 
tissu  adhérents  à  la  peau;  on  a  trouvé  sur  le  lien  même  des  fragments  d'ôpi- 
derme  ou  du  sang. 
Les  faux  êiUons  sont  formés  par  la  couleur  des  liens,  cravates,  mouchoirs. 
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déteignant  sur  le  cou;  par  des  plis  de  graisse,  avec  excoriations  chez  les  enhnts 
ou  les  femmes  très-grasses  ;  par  la  putréfaction  chez  les  noyés  dont  le  cou  est 
serré  par  une  cravate  et  par  un  col  de  chemise,  par  la  rigidité  cadavérique,  U 
tète  fortement  inclinée  en  avant,  puis  redressée  (Masdika)  ;  par  la  brûlure  d*uo 
tissu  autour  du  cou.  Haschka  cite  Tobservation  d'une  femme  chez  laquelle  nue 
brûlure  à  cette  région  avait  fait  croire  à  une  strangulation  suivie  de  brûlure 
pour  faire  disparaître  les  traces  du  crime. 

On  a  donné  le  nom  de  ligne  argentine  à  la  trace  blanche  que  laisse  sous  le 
sillon  le  tissu  cellulaire  comprimé  et  desséché.  En  disséquant  la  peau  de  manièfe 
à  laisser  le  tissu  cellulaire  sur  les  muscles»  on  voit  cette  ligne  mince  et  bril- 
lante à  la  partie  antérieure  du  cou  et  sur  les  côtés,  rarement  en  arrière. 
Esquirol  avait  déjà  indiqué  cette  trace,  observée  aussi  par  Devergie.  Taylor  con- 
state que  sous  le  sillon  le  tissu  cellulaire  parait  souvent  condensé  et  d*uoe 
couleur  argentée.  Le  tissu  graisseux  est  comprimé  et  refoulé  en  ce  point. 
Sur  14  cas,  nous  avons  trouvé  la  ligne  argentine  très-marquée,  parfois  faible; 
elle  manque  aussi  notamment  dans  le  sillon  mou;  elle  se  produit  égalemenl 
dans  les  suspensions  après  la  mort. 

Vinjectian  des  bords  du  sillon  a  une  plus  grande  importance  ;  elle  prou^t 
que  Ich  petits  vaisseaux  contenaient  encore  du  sang  au  moment  de  TapplicalioD 
du  lien  ou  que  du  sang  y  a  été  appelé  par  l'irritation  de  la  peau.  L'injection  du 
bord  inférieur  est  plus  significative;  on  peut  supposer  pour  le  bord  supérieur, 
si  la  suspension  s*est  prolongée»  que  le  sang  provenant  de  la  tète  s'est  arrétét 
par  un  phénomène  d'hypostase,  au-dessus  du  lien.  Esquirol  et  Devergie  avaient 
remarqué  que  sur  un|cadavre  chaud  cette  injection  peut  se  produire,  surtout  au 
bord  supérieur,  mais  qu'au  bord  inférieur  elle  indique  que  la  ctreulation  se 
fait  encore.  Lesser  a  vu  ce  signe  16  fois  sur  50  cas  et  il  lui  attribue  delà 
valeur,  lorsque  la  teinte  bleue  des  bords  et  des  intervalles  de  la  corde  contraste 
avec  la  pâleur  du  milieu.  Nous  n'avons  pas  vu  fréquemment  cette  injection  bieo 
caractérisée,  au  plus  dans  un  septième  de  nos  cas  ;  3  fois  les  veines  du  cou 
étaient  engorgées  et  dans  1  cas  la  peau  était  ansérine  au  cou  près  .du  silioo- 

L'injection  de  la  crête  saillante  entre  deux  tours  de  corde  est  un  signe  d^uoe 
réelle  valeur,  et  qui  est  relativement  aussi  fréquent  que  l'injection  des  deux 
bords.  Cette  injection  peut  se  reconnaître  sur  un  filet  de  peau  trèsmince. 
Hoffmann  fait  remarquer  que  les  plis  entre  deux  spires  sont  d'autant  plus  pro- 
noncés que  la  corde  est  plus  épaisse  ;  la  rougeur  y  est  forte,  les  petits  vaisseius 
gonflés  se  voient  à  l'œil  nu,  ils  peuvent  se  rompre  et  de  petites  ecchymoses  se 
forment  dans  le  bourrelet  saillant.  Nous  avons  vu  ce  filet  rouge,  saillant  entre 
les  deux  tours  d'une  corde  mince  de  4  millimètres  de  diamètre,  sur  un  silko 
mou. 

Si  Vecchymose  cutanée  était  considérée  autrefois  comme  fait  ordinaire  dans 
la  pendaison,  c'est  qu'on  attribuait  la  teinte  brunâtre  du  sillon  à  une  suflustoo 
sanguine  ;  le  mot  ecchymose,  qui  n'avait  pas  alors  le  même  sens  précis  qu*aujour-. 
d'hui,  servait  à  caractériser  cette  empreinte.  Hoffmann  fait  remarquer  que  b 
coloration  bleue  du  bord  supérieur*  du  sillon  avait  aussi  été  prise  pour  une 
sufl'usion  sanguine.  On  croyait  autrefois,  dit  Taylor,  que  la  marque  livide  qui 
existe  sur  la  peau  était  colorée  par  un  épanchement  sanguin  ;  c'est  rexoeptioo. 
cette  ecchymose  est  plus  fréquente  chez  les  suppliciés,  mais  elle  peut  nianqoer 
aussi;  aucune  sufTusion  sanguine  sous  le  lien  n'a  été  trouvée  chez  nn  peodu 
qui  était  tombé  la  corde  au  cou  d'une  hauteur  de  sept  pieds.  Daniel,  déjà  cb 
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1778,  s'élevait  contre  l'opinion  qui  considérait  l'ecchymose  comme  un  fait  habi- 
tuel chez  les  pendus.  Une  statistique  de  Rœmer  attestait  sa  fréquence  :  il  avait 
noté  89  ecchymoses  sur  lOS  cas,  dans  13  cas  seulement  l'ecchymose  aurait 
manqué  ;  Marc  fait  remarquer  qu'aucune  preuve  anatomique  n'a  été  donnée  à 
Tappui  de  cette  assertion  et  qu'une  sugillation  brunâtre  a  dû  ôtre  interprétée 
comme  prouvant  la  suffusion  sanguine.  Klein,  Esquirol,  Devergie,  Fleischmann, 
se  prononcent  contre  cette  opinion  ;  sur  un  total  de  53  autopsies,  ils  n'indiquent 
qu'une  seule  ecchymose.  lieyergie,  dans  une  autre  statistique,  en  note  3  sur 
52  cas.  L'ecchymose,  dit  Casper,  est  la  plus  grande  des  raretés  ;  une  ecchymose 
même  lui  donne  le  soupçon  soit  d'une  mort  plus  lente,  soit  d'une  autre  force 
appliquée  au  cou,  d'une  strangulation.  Dans  70  autopsies,  nous  n'avons  ren- 
contré que  2  cas  d'ecchymoses,  l'une  sous-cutanée  du  volume  d'une  fève,  sur 
un  homme  qui  s'était  pendu  avec  son  mouchoir,  l'antre  dermique,  chez  une 
femme,  pendue  avec  une  corde,  les  pieds  touchant  le  dol.  Maschka,sur  153  cas, 
a  signalé  10  ecchymoses,  mais  il  dit  qu'elles  sont  fréquentes  chez  les  suppli- 
ciés. On  doit  distinguer  le  siège  de  ces  suffusions  sanguines.  Les  plus  rares  sont 
évidemment  celles  qui  occupent  le  derme,  le  sang  étant  incorporé  aux  fibres 
dennoïdes  déchirées;  elles  sont  un  peu  plus  communes  dans  le  tissu  cellulaire 
qui  touche  à  la  peau.  Les  ecchymoses  profondes  seraient  les  plus  fréquentes. 

Vexamen  microscopique  du  sillon  a  semblé  donner  plus  d'importance  aux 
ecchymoses  dermiques.  Neyding,  sur  des  sillons  macérés  dans  l'esprit-de-vin,  a 
trouvé,  avec  un  grossissement  de  50  à  i  00  diamètres,  des  hyperémies  microsco- 
piques et  de  petites  ecchymoses  constituant,  ditril,  un  signe  utile  à  joindre  à 
d'autres.  Bremme  dit  que  ce  caractère  manque  souvent  et  qu'il  peut  exister  sur 
des  cadavres  suspendus  après  la  mort.  Maschka,  sur  80  sillons,  a  vu  43  fois  ces 
réseaux  vasculaires  remplis  de  sang  et  plusieurs  fois  de  petites  extravasations 
sanguines.  La  même  observation  a  été  faite  sur  des  crêtes  cutanées  entre  des 
tours  de  corde,  mais  un  même  état  s'est  produit  après  la  mort,  moins  fréquent, 
il  est  vrai,  et  moins  prononcé.  En  préparant  des  sillons  pour  les  conserver,  nous 
avons  vu  souveht  de  ces  réseaux  vasculaires  dans  la  partie  desséchée  de  la  peau; 
il  est  difficile  d'en  déduire  l'application  du  lien  pendant  la  vie,  cet  effet  pou- 
vant se  produire  dès  que  le  système  capillaire  n'est  pas  absolument  vide. 

Les  excoriation»  sur  le  sillon  ou  sur  ses  bords  sont  assez  fréquentes,  elles 
consistent  dans  un  simple  raclement  à  l'épiderme,  elles  peuvent  aussi  avoir 
érodé  la  surface  du  derme,  être  sanglantes  ou  couvertes  d'une  petite  croûte  de 
sang  desséché.  Nous  avons  rencontré  23  fois  des  excoriations  superficielles, 
parfois  multiples,  rouges  avec  un  peu  de  sang;  dans  un  cas  le  lien  en 
était  taché.  La  forme  de  ces  excoriations  est  irrégulière,  elles  sont  de  faibles 
dimensions  ;  elles  correspondent  ordinairement  à  des  cordes  neuves  et  dures, 
parfois  aussi  à  d'autres  liens,  tels  qu'un  mouchoir.  Haschka  n'a  signalé  ces 
excoriations  que  8  fois  sur  136  suicides.  La  fréquence  de  ce  fait  est  constal^ 
par  Neyding.  Nous  avons  souvent  observé,  dit-il,  au  bord  libre  d'un  sillon 
excorié,  de  petites  extravasations  sanguines  desséchées,  produit  manifeste  de  la 
déchirure  des  vaisseaux  des  papilles  de  la  peau,  et  disposées  de  façon  à  corres- 
pondre aux  petits  plis  de  la  peau  qui  se  forment  entre  deux  spires  de  la  corde  et 
sont  d'autant  plus  prononcés  que  la  corde  est  plus  épaisse. 

Nous  avons  constaté  la  présence  de  phlyctènei  à  côté  du  sillon,  vingt  heures 
après  la  mort,  sur  un  pendu  en  pleine  rigidité  cadavérique,  au  mois  de  juillet, 
il  est  vrai,  mais  sans  que  la  peau  oiTrît  ailleurs  de  phénomène  de  putréfaction. 
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Le  nœud  d*une  corde  très-mince  placé  en  avant,  sur  le  cartilage  thyroïde,  y  ayait 
laissé  une  série  de  sillons  séparés  par  de  petites  arêtes.  Sur  cette  empreiote 
était  une  excoriation  rougeàtre  et  à  chacun  de  ses  angles  trois  petites  pblyctèoes 
du  volume  d'une  fève,  allongées,  formées  par  le  soulèvement  de  l'épiderme  et 
contenant  une  sérosité  blanchâtre  ;  au-dessous  le  derme  était  rouge.  Ces  phlyctènes 
avaient  Tapparence  de  celles  que  produit  une  brûlure.  Lesser  a  noté  roedème 
du  sillon  sur  un  nouveau-né  étranglé. 

7^  Les  léiioru  profondes  du  cou^  ecchymoses,  déchirures  des  mutdes, 
fractures  de  Tos  hyoïde,  rupture  et  déformation  du  larynx,  déchirure  et 
ecchymose  de  la  carotide  et  des  nerfs,  fracture  ou  luxation  du  rachis,  se  renan- 
trent  dans  ce  genre  de  mort.  Les  observateurs  anciens  déclarent  ces  faits  très- 
rares  et  ne  les  constatent  guère  que  chez  les  suppliciés.  Orfila  et  Devergie, 
Tardieu  même,  ne  les  considèrent  que  comme  des  faits  exceptionnels.  Ca^r  dit 
n*avoir  pas  rencontré  de  fracture  de  l'os  hyoïde  et  du  larynx,  ni  de  dédûmre 
des  muscles  du  cou,  fort  rarement  des  ecchymoses  sur  le  sterno-mastoïdien,  sar 
la  trachée  et  dans  le  tissu  cellulaire  rétro-pharyngien.  Hoffmann  parle  aussi  de  U 
rareté  de  ces  lésions  chez  les  suicidés;  en  i878,  il  n'avait  vu  que  deux  fois  la 
fracture  de  la  grande  corne  de  Tos  hyoïde;  en  188i,  il  déclare  l'avoir  rencon- 
trée plusieurs  fois.  Maschka,  sur  150  cas,  note  deux  fractures  du  laryiu.  La 
statistique  de  Lesser  présente  des  résultats  tout  diflérents,  qui  ont  appelé 
l'attention  :  sur  50  cas,  il  a  observé  27  fois  des  fractures  isolées  ou  réunie»  de 
Tos  hyoïde  ou  du  cartilage  thyroïde,  7  ruptures  de  carotides  et  1  lésion  da 
rachis.  De  ces  dil£erences  si  grandes  entre  les  résultats  de  lobservatioa  oo 
peut  déduire  ce  conseil  qu'il  y  a  lieu  d'examiner  avec  le  plus  grand  soin  dans 
ces  autopsies  la  partie  postérieure  du  larynx  et  de  l'os  hyoïde,  notamment  les 
grandes  cornes. 

Des  ecchymoses  profondes  se  forment  entre  les  muscles  et  à  leur  surface,  sur 
le  larynx,  dans  le  tissu  cellulaiie  du  cou  ;  elles  sont  plus  fréquentes  que  celles 
qui  se  produisent  sous  la  peau  môme  du  sillon.  Masdika,  sur  153  cas,  a  vu  des 
suffusions  sanguines  de  ce  genre  produites  par  la  compression  de  petits  vais- 
seaux déchirés  ;  elles  occupaient  les  deux  côtés  du  larynx,  les  muscles  du  oon, 
à  la  base  de  la  langue,  Tépiglotte  même  et  les  parois  du  pharynx,  notamment 
chez  des  suppliciés.  Dans  la  thèse  de  Blanchard,  on  signale  entre  les  muscles  et 
les  vaisseaux  une  extravasation  de  sang  coagulé,  fortement  adhérente  et  que  le 
lavage  n'enlève  pas.  L'ecchymose  peut  s'étendre  sur  le  sterno- mastoïdien; 
Hoffmann  l'a  constatée  entre  le  larynx  et  le  rachis,  dans  le  tissu  cellulaire  préver- 
tébral,  sur  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  sur  la  tuuique  externe  de  la  caro- 
tide ;  nous  l'avons  vue  au  niveau  d'une  fracture  de  U  grande  corne  du  cartilage 
thyroïde. 

Les  ruptures  des  muscles  complètes  ou  bornées  à  quelques  fibres  ne  seraient 
pas  rares  ;  Lesser  les  a  observées  11  fois  sur  50  autopsies;  elles  peuvent  amir 
lieu  sans  épanchement  sanguin  ;  les  fibres  rompues  dépassent  le  niveau  des 
autres.  Cette  lésion  était  depuis  longtemps  signalée  :  ruptos  musculos^  dit  Mor- 
gagni,  Valsalva  in  novissima  hisloria  memoravit.  U  signale  ensuite  la  rupture 
complète  des  muscles  qui  joignent  l'os  hyoïde  au  larynx  ;  le  lien  du  bourreau 
les  avait  dédiirés  de  telle  sorte  que  cet  os  était  absolument  séparé  du  laryni- 
Tardieu  a  signalé  l'empreinte  profonde  laissée  par  la  corde  sur  les  muscles 
stemo-mastoïdiens.  Hoffmann  pensait  que  ces  ruptures  musculaires  ne  se  pro- 
duisaient pas  chez  les  suicidés;  il  donne  deux  relations  de  supplices  où  le  nœud 
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serré  sur  le  larynx  ayait  broyé  les  muscles  sous-hyoîdiens.  Haschka,  chez  5  sup- 

pliciëSy  a  vu  des  ruptures  multiples  de  muscles,  i  appartenaient  à  la  région 

sus -hyoïdienne,  5  à  la  région  inférieure  ;  il  indique  les  déchirures  du  digastrique, 

du  stylo-hyoïdien.  Nobiling  indique  chez  un  pendu  par  suicide,  dont  le  corps  était 

très-lourd,  la  rupture  des  muscles  liyoïdieas  et  une  ecchymose  autour  d'une 

carotide.  Taylor  considère  les  ruptures  comme  exigeant  toujours  une  yiolence 

considérable.  Leur  possibilité  dans  les  cas  de  suicide  ne  peut  plus  être  révoquée 

en  doute.  Dans  les  11  observations  de  Lesser,  indiquant  la  lésion  des  sterno-mas- 

toîdiensy  des  stemo,  thyro,  omo-hyoïdiens,  les  muscles  n'étaient  pas  déchirés  dans 

toute  leur  étendue,  c'étaient  des  ruptures  partielles,  sans  extravasation  sanguine  ; 

les  fibres  semblaient  atteintes  de  dégénérescence  cireuse;  cet  effets  dit-il,  peut 

aussi  se  produire  sur  le  cadavre  lorsqu'on  déchire  les  muscles  avant  la  rigidité. 

Les  fractures  de  Vos  hyoide  n'atteignent  guère  que  les  grandes  cornes  de 

l'os;  les  fractures  du  corps  appartiennent  plutôt  à  la  strangulation,  comme  nous 

en  avons  vu  un  exemple.  Dans  les  14  observations  de  fracture  indiquées  par 

Lesser,  10  avaient  pour  siège  la  grande  corne  droite,  4  la  gauche.  Sur  les 

14  cas,  8  étaient  accompagnés   de  fractures   du  cartilage  thyroïde.  Le  plus 

souvent  ces  fractures  étaient  sans  ecchymose,  ce  qu'on  a  attribué  à  la  continuité 

de  la  compression.  Chez  un  pendu  décroché  en  vie  et  qui  succomba  au  bout  de 

peu  de  temps,  l'ecchymose  existait,  ce  qu'on  attribua  à  la  continuation  de  la 

circulation.  Orfila  ne  cite  qu'un  cas  de  celte  fracture  chez  un  pendu  suicide; 

Gorlt,  dans  une  statistique  des  fractures  de  cet  os,  indique  sur  20  cas,  4  fois  la 

suspension  comme  cause  de  cette  lésion,  3  suicides,  1  supplice.  Hoffmann  ne  l'a 

rencontrée  que  2  fois,  Lacassagne  2  fois  sur  23  cas.  Nous  n'en  avons  vu  que 

5  cas,  l'un  à  la  corne  droite  cliez  un  homme  encore  jeune,  mais  dont  le  larynx 

oonunençait  à  s'ossifier,  l'autre  aux  deux  cornes,  chez  un  homme  âgé;  dans  le 

troisième  cas,  la  fracture  portait  à  la  fois  sur  les  deux  cornes  de  Tes  hyoïde  et 

sur  celles  du  cartilage  thyroïde.  Hoffmann  pense  que  ces  fractures  sont  plus 

fréquentes  qu'on  ne  l'a  cru  jusqu'ici;  elles  sont  faciles  à  méconnaître  par  suite 

de  la  situation  profonde  des  cornes  do  l'os  et  de  leur  mobilité  relative,  comme  le 

fait  remarquer  M.  Lacassagne.  U  faut  une  dissection  attentive  des  parties  molles 

pour  déterminer  avec  certitude  le  point  fracturé.  Haumeder  a  fait  des  essais  sur 

le  cadavre  pour  reproduire  ces  fractures  ;  dans  26  expériences,  il  a  effectué 

10  fractures  de  l'os  hyoïde,  5  du  cartilage  thyroïde,  1  du  cricoïde.  Il  pense  que 

ce  n'est  pas  l'action  directe  de  la  corde,  mais  i'eflet  de  la  traction,  qui  détermine 

ces  fractures.  En  mettant  le  lien  entre  l'os  hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  on 

déterminait  des  fractures  au-dessus  ou  an-dessous,  sans  que  les  parties  fracturées 

eussent  été  touchées  par  la  corde.  On  voit  en  effet  les  liens  les  plus  divers,  durs 

ou  mous,  cordes,  cravates,  mouchoirs,  produire  ces  fractures  qui  accompagnent 

la  suspension  incomplète,  comme  celle  où  le  corps  ne  touche  pas  le  sol  ;  Lesser 

a  noté  dans  des  cas  de  ce  genre  l'attitude  à  genoux  et  à  demi  couché. 

L'attention  doit  aussi  se  porter  sur  l'apophyse  styloïde,  longue  et  mince,  qui 
peut  être  comprimée  par  les  liens  qui  remontent  en  arrière,  en  passant  en 
dehors  de  l'angle  de  la  mâchoire.  H.  Lacassagne  signale  la  possibilité  d*une 
lésion  de  cette  pointe  grêle. 

Les  fraciuret  du  larynx  avaient  déjà  été  signalées  par  les  anciens  observa- 
teurs. Ambroise  Paré  dit:  «  ...  et  quelquefois  le  chef  de  la  trachée  artère  est 
aussi  rompu  et  lacéré  ».  Fortunatus  Eidelis  :  Sœpe  contritum  est  caput 
asper»  arteriœ.  11  est  également  possible,  mais  très-rare,   dit  Tardieu,  de 
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constater  la  fracture  ou  renfoncement  des  cartilages  du  larynx  ou  de  fos  hyoïde; 
sur  101  cas  rassembles  par  Rœmer,  ]e  fait  n  a  été  relevé  qu*uoe  fois,  Morgagni  a 
constaté  celte  rupture,  mais  non  sur  de  jeunes  sujets.  Hoffmann  ne  TaTaii  vue 
que  2  fois  ;  Maschka,  2  fois  aussi  sur  150  sujets.  Nous  ne  l'avons  vue  que  5  fois 
dans  70  cas.  Hënocque,  dans  une  statistique  sur  ]es  fractures  du  larynx,  portant 
sur  48  cas,  constate  que  7  fois  la  suspension,  4  suicides  et  3  supplices,  a  été  la 
cause  de  cette  lésion.  La  statistique  de  Lesser,  qui  a  rencontré  cette  lésion 
23  fois  dans  50  autopsies  de  pendus,  fait  voir  que  cette  fracture,  comme  celle  è 
l'hyoïde,  e$t  beaucoup  plus  fréquente  quon  ne  Tavail  cm.  Il  faut  distinguer  les 
lésions  du  corps  du  cartilage  thyroïde  et  celles  de  ses  apophyses  postérieures  et 
supérieures.  Les  premières  sont  les  plus  rares,  mais  elles  sont  aussi  hors  de  doute. 
Le  larynx  peut  être  déplacé  et  déformé  par  Taction  de  la  corde;  il  devient  comme 
asymétrique,  Tune  des  moitiés  du  cartilage  thyroïde  est  portée  plus  en  arrièie. 
ayant  son  bord  supérieur  plus  haut  et  l'inférieur  plus  enfoncé  que  celui  de 
l'autre  côté.  On  rappelle  ici  qu'une  asymétrie  du  larynx  peut  être  naturelle. 
Nous  avons  vu  le  larynx  aplati  d'avant  en  arrière,  sans  fracture,  sur  un  homme 
qui  était  resté  pendu  pendant  vingt-deux  heures  au-dessus  du  sol  par  une  corde 
mince  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre,  faisant  deux  tours  appliqués  sur  le 
milieu  du  larynx.  Rendu  et  HomoUe  ont  observé  un  déplacement  du  laryni, 
porté  à  gauche  et  comme  luxé,  formant  un  angle  presque  aigu  tourné  en  haut. 
Nous  avons  vu  une  semblable  dépression  au-dessus  du  cartilage  cricoïde  sur  un 
autre  pendu  qui  n'avait  été  détaché  qu'au  bout  de  douze  heures  ;  le  lien  était  uue 
corde.  Des  fissures  peuvent  se  produire  sur  le  cartilage  lui-même;  les  fractures 
avec  enfoncement  et  déplacement  de  fragments  appartiennent  à  la  strangulatioD. 

Ce  sont  les  fractures  des  apophyses,  cornes  supérieures  et  postérieures  de 
cartilage  thyroïde,  qui  sont  les  plus  fréquentes.  Lesser  les  a  rencontrées  isolée^ 
dans  12  cas  et  dans  8  autres  réunies  à  des  ruptures  de  l'os  hyoïde.  Une  seule 
corne  était  fracturée  ou  les  deux  en  même  temps  dans  la  proportion  de 
14  cornes  gauches  et  de  9  droites,  dont  5  fractures  simultanées  des  deoi 
apophyses.  Dans  deux  cas,  la  corne  droite  était  rompue  en  deux  endroits.  Nous 
avons  également  rencontré  la  fracture  isolée  ou  réunie  de  ces  apophyses.  U 
muqueuse  peut  être  anémique,  même  aux  bords  de  la  fracture  faite  pendant  li 
vie  ;  on  y  trouve  parfois  une  ecchymose.  Lesser  cito  deux  cas  où  la  corne  droite 
était  rompue  en  deux  endroits.  On  a  trouvé  les  cornes  fracturées  et  consolidées 
dans  2  cas  ;  l'un  était  celui  d'un  aliéné  qui  avait  fait  autrefois  une  teutatiie 
de  suicide  par  pendaison. 

La  rupture  du  cartilage  cricoïde  a  aussi  été  constatée,  même  dans  la  pen- 
daison volontaire.  Després  a  observé  cette  lésion  avec  une  déchirure  de  la  roem- 
brane  crico-thyroïdienne  ;  elle  est  indiquée  par  Weiss,  Uelvig.  La  fracture  du 
cricoïde  est  aussi  mentionnée  dans  une  des  observations  de  Le3ser.  L'arrache- 
ment de  la  trachée,  décollée  du  larynx,  a  été  indiqué. 

Les  expériences  sur  le  cadavre  ont  eu  pour  but  de  rechercher  si  Ton  pou^l 
fracturer  le  larynx  par  l'action  seule  du  lien  suspenseur,  ou  s'il  fallait  y  ajouter 
une  manipulation  locale  et  violente,  pour  rompre  cet  organe.  Limann  et  Keilkr 
concluent  à  la  grande  difficulté  de  produire  ces  fractures  ;  une  roue  de  voitore 
passant  sur  le  cou  d'un  cadavre  avait  laissé  le  larynx  intact.  Chaiilonx,  ^ 
1874,  n'ayant  pu  effectuer  sur  le  cadavre  de  fractures  du  larynx  par  la  pen- 
daison même  avec  une  traction  très-forte,  en  conclut  que,  si  une  fracture  de  œ 
genre  existe  chez  un  pendu,  elle  a  été  faite  pendant  la  vie.  Haumeder,  rfio^ 


PENDAISON.  495 

26  eipëriences,  a  déterminé  5  fois  la  fracture  du  cartilage  thyroïde  et  une  fois 
celle  du  cricoïde  ;  il  déclare  qu'il  ne  faut  pas  une  grande  force  pour  briser  le 
larynx  sur  le  cadavre,  et  qu'il  en  faut  moins  encore  sur  le  vivant. 

L'altération  de  la  texture  du  larynx  est  la  cause  la  plus  efficace  des  fractures 
de  cet  organe  ;  elles  se  produisent  avec  des  liens  divers,  doux  ou  durs,  épais 
ou  minces,  et  dans  des  suspensions  complètes  ou  incomplètes,  sans  qu'il  y  ait  un 
rapport  évident  entre  le  nombre  et  la  gravité  des  blessures  et  la  force  apparente 
de  la  traction.  C'est  une  cause  organique,  bien  plus  qu'une  action  externe 
qui  facilite  la  rupture  de  ces  organes.  Déjà    Morgagni  avait  dit  :   Mollisne 
juniarum  larynx  laqueo  cedendo  minus  dàruplioni  obnoxia  est  ?  Certe  in 
junioribuB  islam    Vahalva  non  memoravity  neque  ego  memini  vidisse   ». 
Les  cartilages,  par  les  progrès  de  Tâge,  s'ossifient  et  perdent  de  leur  élasti- 
cité; l'os  hyoïde  devient  aussi  plus  fragile.  Lesser  a  remarqué  que  les  frac- 
tures étaient  plus  fréquentes  dans  l'âge  avancé.  Patenko  a  étudié  à  ce  point  de 
vue  l'influence  de  l'ossification  du  larynx  ;  sur  8  suicides  par  pendaison,  il  a 
vu  5  cas  sans  fractures,  dans  lesquels  le  cartilage  avait  toule  son  élasticité,  et 
5  cas  avec  fractures  avec  une  ossification  avancée.  Dans  les  autopsies,  on  exami- 
nera avec  soin  l'état  organique  du  cartilage  qui  a  pu  rendre  la  brisure  plus  facile. 
Patenko  a  observé  que  l'ossification  ne  commençait  pas  avant  50  ans,  et  qu'elle 
débutait  par  de  petites  plaques  de  1  millimètre  1/2,  sur  la  ligne  médiane  ;  peu 
à  peu  elles  s'étendent  jusqu'à  2  et  3  centimètres.  L'ossification  est  plus  prompte 
et  plus  considérable  chez  l'homme  que  chez  la  femme,  mais  elle  présente  de 
grandes  variations  individuelles.  En  ce  qui  concerne  l'ankylose  des  gi*andes 
cornes  de  l'hyoïde,  on  les  a  trouvées  mobiles  et  avec  l'extrémité  cartilagineuse 
jusqu'à  29  ou  30  ans,  mobiles  ou  ankylosées  de  30 à 39 ans; de  40 à 49,  ankylo- 
sées  cliex  les  hommes,  souvent  mobiles  chez  les  femmes;  de  50  à  60,  l'ankylose 
est  constatée  chez  les  hommes,  elle  se  prononce  chez  les  femmes;  elle  est  parfois 
encore  incomplète  chez  les  deux  seies,  de  60  à  70  ans.  On  tiendra  compte  de  cette 
disposition  pour  apprécier  la  facilité  de  la  fracture.  Il  y  a  des  larynx  tellement 
fragiles  qu'ils  se  brisent  entre  les  doigts  et  qu'on  peut  même  admettre  une 
fracture  accidentelle  en  maniant  le  cadavre.  Ces  faits  serviront  à  apprécier  la 
possibilité  de  ces  fractures  dans  les  cas  de  suicide,  même  avec  un  lien  mou  et 
une  suspension  incomplète. 

Les  artères  carotides  peuvent  présenter  les  lésions  suivantes  :  une  ecchymose 
extérieure  dans  la  gaîne  des  vaisseaux,  une  ecchymose  dans  la  tunique  externe 
le  long  de  la  membrane  moyenne  de  l'artère,  une  rupture  de  cette  membrane 
moyenne  et  une  déchirure  de  la  tunique  interne,  isolées  ou  le  plus  souvent 
réunies.  Amussat  en  1828,  dans  une  communication  à  l'Académie  de  médecine, 
a  signalé  cette  rupture  des  membranes  interne  et  moyenne,  coupées  net  comme 
par  une  ligature,  dans  un  cas  de  suicide  par  pendaison.  Le  même  fait  a  été 
constaté  ensuite  par  différents  observateurs  ;  Orfila  et  Casper  le  considèrent 
comme  très-rare.  Malle  en  1840,  à  Strasbourg,  a  réussi  à  produire  deux  fois 
celte  rupture,  dans  82  expériences.  Devergie  déclarait  n'avoir  pas  pu  déterminer 
cette  lésion  sur  le  cadavre.  Maschka,  sur  153  pendus  et  18  étranglés,  ne  l'a 
rencontrée  qu'une  seule  fois  chez  un  homme  de  soixante-dix  ans  dont  les  artères 
étaient  atbéromateuses.  Hoffmann  Ta  observée  dans  3  cas  de  suicide  et  chez  deux 
suppliciés  ;  l'un  d'eux  avait  les  deux  artères  rompues,  l'autre  une  seule.  Simon 
ri*a  rencontré  cette  déchirure  que  2  fois  dans  6  autopsies.  Lesser,  sur  50  cas  de 
pendus  par  suicide,  l'a  observée  7  fois,  2  fois  à  gauche,  2  fois  k  droite,  2  fois  des 
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deux  côtes  ;  une  fois  c'était  la  maxillaire  externe  droite  qui  était  rompue. 
H.  Lacassagne,  sur  25  autopsies,  indique  4  cas  de  cette  lésion. 

Le  siège  de  la  rupture  est  plus  souvent  à  la  partie  supérieure  de  la  carotule. 
au-dessous  du  point  oîi  elle  se  bifurque,  au  haut  du  larynx,  au  niveau  de  [&^it 
qui  sépare  le  cartilage  thyroïde  de  l'os  hyoïde,  parfois  sur  la  carotide  externe, 
au  niveau  de  la  naissance  de  la  thyroïdienne  supérieure.  Les  auteurs  sont  aoa- 
niroes  pour  préciser  son  siège  un  peu  au-dessous  de  la  bifurcation  des  carolides, 
au  point  où  se  produit  très-fréquemment  le  maximum  de  la  pression  du  lieo. 
La  rupture  est  occasionnée  par  cette  pression,  mais  on  admet  aussi  que  dans 
certains  cas  TefTort  de  traction  en  haut,  déterminant  une  élongation  du  vaisseau, 
a  pu  produire  cette  rupture  sur  une  artère  dégénérée.  Cette  rupture  a  été 
observée  une  fois  par  Lesser,  non  an  point  même  de  la  compression,  mais  plos 
haut,  sur  une  caroride  athéromateuse.  Un  lien  mince,  une  suspension  complète, 
avec  projection  du  corps  augmentant  la  pression,  semblent  les  conditions  les  plD> 
aptes  à  produire  cette  rupture.  Dans  les  observations  de  Lesser,  deux  cordes, 
dont  Tune  épaisse,  une  ficelle,  une  |iendaison  debout,  une  autre  libru,  m 
troisième  avec  saut,  ont  été  les  circonstances  indiquées.  Tout  porte  à  croire  q» 
rétat  antérieur  de  Tarière,  sa  friabilité  augmentée  par  Tathérome,  est  ici  uoede^ 
influences  principales.  C'est  sur  des  sujets  au-dessus  de  quarante  ans  qu'oo 
aurait  surtout  observé  c«tte  rupture,  mais  elle  est  indiquée  aussi  par  exception 
sur  les  individus  plus  jeunes. 

La  rupture  de  l'artère  est  transversale,  elle  occupe  une  partie  ou  la  totalil<^ 
de  la  circonférence  du  vaisseau,  ses  bords  peuvent  être  nn  peu  écartés  etroolè 
sur  enx-mèmes.  Il  faut  éviter  ici  les  chances  d'erreur  et  les  accidents  d'autopsie. 
Devergie  signalait  à  cet  égard  la  rainure  linéaire  creuse  qui  se  trouve  au-dessous 
de  l'éperon  que  l'on  remarque  à  la  division  de  l'artère,  d'autant  plus  prononcée 
que  les  sujets  sont  plus  avancés  en  âge  ;  mais  cette  rainure  a  des  parois  lissev 
et  la  membrane  interne  s'y  continue  sans  solution  de  continuité  :  on  érilen 
de  saisir  l'artère  avec  une  pince  en  la  disséquant.  Nous  avons  vu  une  artère 
athéromateuse  aplatie  par  la  pression  de  la  corde  n*offrir  qu'une  dépressioo 
allongée,  sans  rupture  évidente,  en  forme  de  sillon.  Comme  la  déchirure  <t 
Tartère  peut  avoir  lieu  sur  le  cadavre,  on  attachera  beaucoup  d'importance  î 
la  présence  d'une  sufTusion  sanguine,  indiquant  que  la  lésion  a  été  faite  pen- 
dant la  vie.  Un  peu  de  sang  liquide,  facile  à  laver,  se  trouve  souvent  entre  le? 
bords  de  la  blessure  et  à  sa  surface,  mais  il  peut  provenir  de  celui  qui  a  reûué 
dans  le  cadavre  après  la  mort  par  suite  de  la  position  déclive  de  la  tête,  ou  d'nik 
pression  exercée  sur  le  thorax.  Une  importance  tout  autre,  suivant  la  l'emirqw 
de  Lesser,  doit  être  attribuée  au  sang  qui  s'infiltre  entre  les  parois  de  l'artère^ 
et  qui  en  se  coagulant  y  laisse  une  ecchymose  caractéristique.  Cette  infiltration 
de  sang  dans  la  tunique  cellulaire  ou  dans  les  parois  mêmes  de  l'artère  peut 
avoir  lieu  sans  déchirure  des  tuniques.  Haschka  a  vu  une  ecchymose  du  volaioe 
d'une  fève  dans  la  tunique  externe,  au-dessous  de  la  bifurcation,  sans  décbimrt 
de  l'artère.  Fricdberg  insiste  sur  la  valeur  de  ces  petites  suflusions  5aDg»iDc^. 
résultant  de  la  déchirure  des  vasa  vasorum,  sans  rupture  des  tuniques;  il  i<^ 
considère  comme  la  meilleure  preuve  d'une  compression  exercée  pendant  la  ^<^ 
sur  cette  région. 

8^  Les  /estons  du  rachis^  si  souvent  citées  à  l'occasion  de  la  pendaison,  j 
jouent  un  rôle  plutôt  historique  que  réel  ;  bien  exceptionnelles  dans  le  suicide, 
elles  sont  dans  les  supplices  beaucoup  moins  commîmes  qu'on  ne  le  suffo^^ 


PENDAISON.  497 

autrefois.  A.  Paré  déclarait  que  la  seconde  vertèbre  da  col  était  quelquefois  hors 
de  sa  place;  F.  Fidelis  affirme  que  souvent  la  seconde  vertèbre  est  luxée.  Louis 
expliquait  par  cette  luxation  la  mort  plus  rapide  de  certains  pendus,  mais  il  est 
de  toute  évidence  qu'il  admet  cette  luxation  sur  de  simples  récits  :  «  A  Paris, 
dit-il,  un  pendu  a  presque  toujours  la  tète  luxée,  parce  que  la  corde  placée  sous 
la  mâchoire  et  Tos  occipital  fait  une  contre-extension  ;  le  poids  du  corps  du 
patient  augmenté  de  celui  de  l'exécuteur  fait  une  forte  extension  ;  celoi-d, 
monté  sur  ses  mains  liées  qui  lui  servent  comme  d*étrier,  agite  violemment  le 
corps  en  ligne  verticale*  puis  il  fait  faire  au  tronc  des  mouvements  demi- 
circulaires  alternatifs  et  très-prompts  d'où  suit  ordinairement  la  luxation  de  la 
première  vertèbre.  »  U  dit  avoir  appris  de  la  bouche  même  de  Texécuteur  ce 
procédé  qui  abrégeait  les  souffrances  du  patient.   L'apophyse  odontoîde  était 
iaiée,  et  la  moelle  déchirée  ;  mais  Loub  ne  cite  pas  à  cet  égard  ses  propres 
recherches;  il  ajoute  :  a  Ces  lésions  ne  peuvent  être  que  le  résultat  d*une  grande 
TJolence  ;  jamais  on  ne  les  voit  chez  celui  qui  s'est  pendu  lui-même.  »  J.-L.  Petit 
admet  aussi  cette  luxation  :  c  Chez  presque  tous  les  suppliciés,  dit-il,  on  rencontre 
cette  lésion  du  cou  ;  chez  les  uns  la  deuxième  vertèbro  cervicale  est  luxée  ; 
chez  les  autres,  elle  est  entièrement  séparée  de  la  troisième.  »  Sur  le  corps 
d'une  fille  de   vingt-cinq  ans,  assez  délicate,  pendue  en   place  de   Grève^ 
il  trouva  la  troisième  vertèbro  cervicale  flottante  dans  le  sang  et  entièrement 
séparée  de  k  deuxième  et  de  la  quatrième.  Colombo,  en  1562,  avait  déjà  nié  la 
luxation  des  vertèbres  chez  les  pendus  :  «  Ces  vertèbres,  dit-il,  sont  plus  faciles  à 
briser  qu'à  déplacer.  »  Valsalva  et  Morgagoi  n'ont  pas  vu  ces  luxations  même 
chez  des  suppliciés,  «  franffi  faeiltus  quant  luxari  $ecundam  vertebram  poste  ; 
neque  secundam  so/tcm,  sed  primam  quoque,  »  De  la  Fosse  dit  que  la  fracture 
de  l'apophyse  odontoide  est  plus  facile  que  sa  luxation,  il  a  vu  les  deux  pre- 
mières vertèbres,  séparées  de  la  3<^,  restées  adhérentes  à  l'occipital.  Hackensie  et 
Honro,  sur  plas  de  50  suppliciés,  exécutés  suivant  le  procédé  anglais,  abaisse- 
ment de  la  plate-forme  et  chute  de  3  mètres,  sans  manipulation  locale,  n'ont 
jamais  rencontré  de  lésions,  du  rachis.  Manchard,  chez  des  suppliciés,  note 
l'absence  d'une  lésion  de  ce  genre.  Guyon,  sur  les  14  nègres  dont  il  a  vu  le 
supplice,  a  constaté  que  les  vertèbres  étaient  intactes. 

Il  faut  distinguer  entre  la  luxation  et  la  fracture  des  vertèbres.  «  Si  la  luxation 
Q*est  pas  impossible,  dit  Orfila,  du  moins  la  question  est  encore  indécise; 
nous  ne  possédons  aucun  exemple  bien  avéré  de  ce  genre  de  lésion  à  la  suite 
delà  pendaison  pendant  la  vie  ».  Les  expériences  sur  le  cadavre  montrent  la 
difficulté,  on  peut  dire  l'impossibilité  d'une  luxation  de  la  première  et  de  la 
seconde  vertèbre,  à  moins  de  lésion  préalable  de  l'articulation.  Les  expériences 
d'Orfila  sont  k  cet  égard  décisives  :  «  Je  n'ai  jamais  opéi*é,  dit-il,  même  un 
commencement  de  luxation  de  la  1"^  sur  la  2«  vertèbre  a.  En  suspendant  des 
cadavres,  et  avec  des  manœuvres  violentes,  pressions  énergiques,  mouvements 
brusques  et  demi-ciroulaires,  on  a  produit  des  luxations  et  surtout  des  fractures 
qui  occupaient  les  vertèbres  moyennes  et  inférieures,  mais  on  n'obtenait  pas  ces 
lésions  sans  des  torsions  violentes  ;  une  seule  fois  il  a  vu  l'apophyse  odontoîde 
Fracturée  à  sa  base,  mais  sans  déplacement,  et  une  fracture  de  la  2«  vertèbre. 
Malle,  dans  ses  expériences,  a  trouvé  les  ligaments  jaunes  rompus  deux  fois  entre 
les  2«  et  3«  vertèbres,  trois  fois  entre  la  3«  et  la  4%  une  fois  entre  la  6*  et  la  7«. 
Malgaigne  cite  une  expérience  de  Bardinée  d'après  laquelle  il  conclut  que 
lans  des  circonstances  exceptionnelles  la  pendaison  pourrait  déterminer  l'écar- 
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temeni  forcé  de  Tatlas  et  de  l'axis»  avec  décbirare  des  ligaments.  Chez  les 
animaux,  chats,  chiens  et  lapins,  où  l'articulation  de  Tatlas  avec  Tuis  est 
plus  faible,  Richond  a  obtenu  par  la  sospension  avec  torsion  du  cou  la  luuh 
tion  de  cette  articulation  ;  Orfila,  en  pendant  trois  chiens  tirés  avec  violence, 
a  déterminé  une  fois  la  fracture  de  l'apophyse  odontoîde,  mais  sans  déplace 
ment,  preuve  nouvelle  de  la  difficulté  d*opérer  cette  luxation.  L'articiibitioft 
atloido-axoïdienne  ofTre  une  solidité  supérieure  à  celle  des  Tertèbres  moines 
et  inférieures  de  la  colonne  cervicale. 

Les  luxations  et  les  fractures  du  rachis  ont-elles  été  observées  daas  lesc» 
de  suicide  ?  Les  feits  sont  bien  peu  nombreux  A  cet  égard,  et  plusieurs  ne  résis- 
tent pas  à  la  critique.  Orfila,  tout  en  admettant  que  uans  ia  suspension  pv 
suicide,  et  surtout  par  homicide,  les  vertèbres  cervicales  mojennes  et  inférieuni 
pouvaient  être  luxées  ou  fracturées,  déclare  que  nous  ne  connaissons  eoom 
aucun  exemple  bien  avéré  de  ce  genre  de  lésion  dans  la  pendaison  pendant  b 
vie  (t.  II,  p.  586).  Tardieu  pense  au  contraire  que  la  luxation  des  vertèbres 
cervicales,  qui  a  paru  difficilement  conciUable  avec  le  fait  de  la  pendaison  simple 
ou  suicide,  a  été  cependant  très-manifestement  observée  dans  des  cas  aiérésde 
mort  volontaire  (p.  63),  mais  il  n'a  pas  lui-même  constaté  de  fait  de  ce  genre. 
Taylor  s'exprime  en  ces  termes  au  sujet  des  fractures  et  des  luxations  <b 
vertèbres  cervicales  dans  les  cas  de  suicide  :  c  La  plupart  des  médecins  légistes 
oient  la  possibilité  de  cet  accident,  le  déplacement  on  la  fracture  des  vertèbres 
étant  rarement  observés,  même  dans  les  exécutions  criminelles,  où  It  plo» 
grande  violence  est  employée  par  le  bourreau  ;  autant  que  je  crois  le  savoir,  oo 
n'a  rapporté  aucun  cas  de  suicide  dans  lequel  une  lésion  semblable  du  ooo  ait 
été  trouvée  »  (p.  464).  Hoffmann  n'a  jamais  rencontré  cette  lésion  chei  des 
suicidés  ;  il  ne  croit  pas  qu'elle  puisse  se  produire,  à  moins,  ajoute-t-il,  que  le 
suicide  n'ait  été  accompagné  de  circonstances  extraordinaires  qui  aient  impriioê 
à  la  colonne  vertébrale  une  secousse  subite  et  violente.  Haschka  n'a  vu  oi 
fracture,  ni  déchirure  ligamentaire,  même  cliez  des  suplidés;  il  considère  m 
lésions  comme  très-rares,  elles  exigent  une  force  considérable,  avec  flexion  <lo 
cou  en  avant. 

On  s'appuie  sur  les  observations  suivantes  pour  admettre  la  possibilité  in 
ces  lésions.  Dans  le  fait  du  sabotier  de  Liège,  pendu  au  moyen  d'une  corde  tp 
remontait  sur  l'occiput,  la  tête  était  prodigieusement  renversée  en  arrière,  et. 
sans  avoir  ouvert  le  cadavre,  Pfeffer  en  conclut  que  les  vertèbres  n'étaient  {»> 
dans  leur  emplacement  naturel  et  que  la  moelle  avait  subi  quelque  compressia: 
il  ne  dit  pas  quelles  étaient  les  vertèbres  déplacées.  Ansiaux,  sur  une  fenu» 
robuste  pendue  à  une  poutre  de  son  grenier,  trouva  le  menton  fléchi  sor  li 
poitrine,  un  écartement  remarquable  des  deux  premières  vertèbres,  l'apophy^ 
odontoide  serrée  contre  l'atlas,  les  ligaments  odontoïdiens  intacts,  les  ligamenb 
postérieurs  rompus,  le  transverse  un  peu  remonté  et  distendu,  la  moelle  lésée. 
Les  contradictions  et  l'insuffisance  de  la  description  laissent  ici  des  dootes. 
Chaussier,  dans  ses  leçons  orales,  dit  Orfila,  rapportait  un  cas  de  laxatioo 
vertébrale,  auquel  manque  la  sanction  d'une  observation  détaillée  et  écrite. 
Duméril,  en  1812,  vit  un  homme  pendu  à  une  corde  de  son  lit,  les  piedssor 
l'oreiller  ;  l'autopsie  montra  que  l'axis  avait  été  luxé  et  que  le  ligament  (k 
l'odontoïde  était  rompu  ;  c'est  une  indication  faite  de  mémoire,  dans  It  séaoa 
de  l'Académie  de  médecine  du  6  octobre  1840,  vingt-huit  ans  après  révéoement 
Le  docteur  Germain  a  rapporté  à  Etoc-demazy  le  fait  suivant  :  un  honuse  <k^ 
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forte  stature  se  pend»  en  se  laissant  tomber  de  tout  son  poids  ;  l^autopsie  fait 
Toir  une  luxation  de  la  2*  vertèbre  sur  la  i**;  l'apophyse  odontoïde  est  presque 
entièrement  sortie  de  son  anneau,  les  ligaments  odontoïdiens»  ceux  de  Tatlat, 
sont  rompus,  mais  le  ligament  transverse  est  intact;  du  sang  est  épanché  dans  le 
canal.  Dans  le  fait  indiqué  par  Limann,  on  trouve  une  fracture  du  rachis,  chez 
on  homme  qui  s*est  pendu  avec  une  courroie  en  sautant  paivdessns  la  rampe 
d*un  escalier,  mais,  quand  on  coupa  le  lien,  le  corps  tomba  d*une  hauteur  de 
13  pieds  ;  du  sang  liquide  était  autour  de  la  blessure.  Provenait-elle  de  la 
chute  on  de  la  pendaison  ?  Dans  les  Annales  d*hygiène  et  de  médecine  légate 
(t.  XL VI,  p.  i53),  on  trouve  mentionnée  chez  un  pendu  la  rupture  de  ia 
moelle  épinière,  au-dessona  de  la  protubérance  annulaire,  sans  aucune  lésion 
osseuse  ou  articulaire  du  rachis,  rupture  qui  pourrait  bien  être  un  acddeot 
d'autopsie. 

Le  fait  de  Lesser  a  une  très-réelle  importance,  c*est  un  exemple  de  fracture 
du  rachis,  facilitée  chez  un  pendu  par  une  altération  préexistante  de  Toa.  Dans 
son  observation  XVII,  détaillée  et  avec  planches,  il  constate  qu'un  tissu  osseux  de 
nouvelle  formation,  sous-périostal,  couvrait  la  face  antérieure  des   vertèbres 
depuis  la  3*  jusqu'à  la  6*;  ce  tissu  s'était  rompu  d'une  manière  irrégulière  et 
dentelée,  entre  la  5«  et  la  6*  vertèbre  ;  derrière  cette  fracture,  sur  le  ligameat 
antérieur  intact,  se  trouvait  un  épanchement  de  sang  liquide.  L'homme  avait 
Miunte  et  un  an,  il  avait  eu  six  mois  auparavant  une  apoplexie  avec  hémiplégie  ; 
Il  pendaison  avait  eu  lieu  avec  une  ficelle,  elle  était  incomplète,  les  pieds  repo- 
saient sur  un  canapé,  les  genoux  plies  ;   la  corne  droite  de  l'os  hyoïde  était 
fracturée  ;  il  y  avait  aussi  rupture  d'une  des  carotides,  très-athéromateuses.  Cer- 
laiaes  altérations  du  rachis,  saillie,  enfoncements  des  vertèbres,  peuvent  ate 
prime  abord  chez  un  pendu  donner  l'idée  d'une  lésion  ;  nous  avons  vu  deux  cas 
de  ce  genre,  mais  l'autopsie  constata  bientôt  l'ancienneté  de  ces  déviations. 
9^  L'état  des  viscères  complète  les  preuves  du  genre  de  mort. 
Vappareil  de  la  respiration  présente  les  caractères  les  plus  importants. 
^affaissement  des  poumons  nous  parait  appartenir  à  la  suspension,  oomMe 
le  gonflement  de  ces  organes  à  la  submersion  :  dans  le  premier  cas,  ils  ne 
remplissent  pas  la  cavité  thoracique  après  son  ouverture  ;  dans  le  second,  ils  se 
présentent  à  la  surface  des  coupes  et,  le  thorax  étant  ouvert,  ils  restent  gonflés  et 
emphysémateux.  Dans  52  autopsies  où  cet  état  a  été  recherché  nous  avons  constaté 
51  fois  l'affaissement  de  ces  organes,  dans  21  cas  les  poumons  avaient  leur  volume 
ordinaire  ou  même  paraissaient  gonflés.  Fleischmann  avait  déjà  noté  (Annales,  VIII, 
p.  422)  cet  affaissement  du  poumon.  11  signale  un  rapetissement  avec  refoule- 
ment du  poumon  dans  la  cavité  thoracique  ;  il  l'explique  par  ce  que  les  pendus 
meurent  en  expiration,  et  les  noyés  après  une  forte  inspiration.  Devergie  déclare 
{ue  ce  phénomène  n'a  pas  appelé  son  attention,  mais  il  constite  qu'il  était  assez 
prononcé  dans  une  observation  de  Rendu.  Tout  en  considérant  aussi  cet  état 
)omme  rare,  Taylor  rapporte  que  ce  collapsus  des  poumons  était  extrême  chez 
in  supplicié  dont  Hassey  a  fait  l'autopsie.  Un  seul  poumon  peut  être  affaissé, 
orsque  l'autre  est  maintenu  par  des  adhérences;  nous  avons  vu  trois  fois  ce 
X)ntraste.  Ces  faits  attestent  la  valeur  du  signe. 

Vemphysème  du  poumon  a  aussi  été  noté,  mais  plus  rarement,  dans  9  de  nos 
as;  cependant  il  était  manifeste;  H.  Lacassagne  pense  que  cet  emphysème  est 
labituellement  peu  prononcé  et  insignifiant.  Quelques  plaques  emphysémateuses 
e  remarquent  à  la  surface  du  poumon  et  à  son  bord  antérieur,  plutôt  forméoB 
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par  la  dilatation  que  par  la  rupture  des  vésicules.  Cet  état  est  au  coninire  pn* 
noDcé  dans  la  strangulation.  Tardieu  attribuait  de  Tiinportanoe,  comme  preuie 
de  la  suspension  pendant  la  ?ie,  à  la  rupture  de  quelques  vésicules,  accompagnée 
d'un  fort  engouement  du  poumon,  occupant  à  la  fois  ses  deux  lobes  inférieurs. 

Les  opinions  sur  la  conge$lion  ptdtnonaire  ont  varié  :  Tardieu,  Ttylor, 
admettent  comme  fréquent  l*engorgement  pulmonaire,  sans  en  faire  un  signe 
essentiel.  Hoffmann  constate  le  début  de  constance  de  cet  état  congeslif  ;  il  a 
vu  aussi  des  poumons  anémiques,  notamment  chez  deux  suppliciés  ;  il  pense  que 
le  degré  de  la  congestion  varie  suivant  le  moment  de  Tocclusioa  des  voies  respi- 
ratoires, en  inspiration  ou  en  expiration,  la  congestion  étant  plus  forte  dans  ce 
dernier  cas.  Maschka  dit  aussi  qu*il  y  a  souvent  de  la  congestion,  mais  qoe 
parfois  elle  est  faible  ou  nulle.  Nous  avons  rencontré  les  poumons  notablemeoi 
congestionnés  dans  la  moitié  de  nos  autopsies  environ;  la  congestion  était  mé- 
diocre ou  nulle  dans  les  autres.  Les  poumons  à  l'extérieur  présentaient  une  leiote 
plus  ou  moins  rouge  dans  un  petit  nombre  de  cas,  le  plus  souvent  cette  teiole 
était  grisâtre.  La  couleur  à  la  surface  des  coupes  a  été  d'un  rouge  vif  10  te 
sur  60  cas  ;  habituellement  les  poumons  étaient  d'une  couleur  plus  ou  moim 
foncée.  L'hypostase,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  était  postérieure  quiftl 
le  corps  promptement  dépendu  avait  été  couché  sur  le  dos;  le  plus  souvent  elle 
était  à  la  fois  postérieure  et  inférieure.  La  prédominance  dans  le  lobe  inlerienr 
a  une  réelle  importance  comme  signe  de  la  pendaison  pendant  la  vie,  ou  pen  dt 
temps  au  moins  après  la  mort. 

Les  ecchipnoset  pulmonaires  sous-pleuraleBf  pétéchies,  tadies  pooctott». 
parfois  plus  larges  et  irrégulières,  sont  plus  rares  dans  la  pendaison  que  <llA^ 
les  autres  asphyxies.  Ces  ecchymoses  proviennent  de  la  rupture  de  capillaiie» 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux  de  la  plèvre  ou  du  péricarde. 

Ou  les  trouve  à  la  partie  antérieure  du  poumoKi,  dans  les  sillons  qui  sépareci 
les  lobes.  L'organe  peut  en  être  comme  tacheté  i  ses  deux  faces;  elles  n'oot 
guère  que  la  grandeur  d*un  grain  de  chènevis;  parfois  cependant  plus  toIb* 
mineuses,  et  de  forme  irrégulière,  elles  descendent  dans  le  parenchyme;  on  b 
attribue  à  laugmentation  de  la  pression  du  sang,  pendant  les  convulsions  qui 
accompagnent  l'asphyxie  ;  elles  seraient  l'indice  d'une  mort  plus  doulooroiâe 
et  plus  lente.  Les  expériences  de  Descoutt  portent  à  croire  que  les  ecchymoses 
se  produisent  instantanément  et  en  bloc  pendant  les  efforts  expiratoires  it 
derniers  temps  de  l'asphyxie.  L'âge  influe  sur  la  production  de  ces  ecehvmoises: 
elles  sont  surtout  fréquentes  chez  les  nouveau-nés.  Casper  rapporte  l'obsem- 
tion  d'une  femme  enceinte  de  six  mois  qui  s'était  pendue;  on  trouva  les  poa- 
nions  du  fœtus  couverts  d'ecchymoses  sous-pleurales. 

Tardieu  considérait  les  ecchymoses  sous- pleurales  comme  le  signe  caractéris- 
tique de  la  suffocation  et  de  la  strangulation  ;  l'absence  de  ces  taches  ecchnno* 
tiques  et  la  formation  de  plaques  étendues  d'emphysème  lui  paraissaient  an  coe* 
traire  appartenir  à  la  pendaison.  Cette  doctrine  trop  absolue,  un  moment  admise* 
avait  pour  résultat  de  faire  naître  des  soupçons,  lorsque  l'ecchymose  se  pr^ 
sentait  chez  un  pendu.  Sur  un  enfant  pendu  assis,  la  présence  d'une  ecch^UMbt 
pulmonaire  de  5  millimètres  sur  5  parut  d'abord  confirmer  les  soupçons  quV 
vait  fait  naître  cette  attitude  étrange;  les  circonstances  du  fait  levèrent  loas 
les  doutes  (Annales  d'hy g.,  t.  XLII,  p.  163).  Une  observation  attentive,  appelée 
sur  ce  point,  établit  la  possibilité  de  la  production  de  ces  ecchymoses  dans  la 
pendaison,  comme  dans  les  autres  genres  d'asphyxie.  «  Déjà  Petit,  dans  si  cou* 
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soltatîon  sur  le  briquelier  de  Liège,  avait  noté  que  les  poumons  étaient  bouffis 
et  tout  parsemés  à  Textérieur  de  taches  violettes,  a  Dans  la  pendaison,  dit 
H.  firouardel,  on  n'en  trouve  pas  ie  plus  souvent,  mais  on  peut  en  constater, 
ainsi  que  le  rapporte  M.  Lacassagne  et  que  nous-même  nous  en  avons  vu.  » 
Ho/Tmann  dit  que  ces  ecchymoses  sont  relativement  rares  chez  les  adultes; 
Gasper  déclare  avoir  vu  ces  ecchymosos  sur  les  poumons  et  sur  le  cœur  de 
quelques  pendus.  Haschka  a  rencontré  18  ecchymoses  du  poumon  et  10  du 
cœur,  sur  153  cas  de  pendaison*  M.  Lacassagne,  sur  22  cas,  a  observé  14  fois 
des  ecctiymoses  ponctuées  du  poumon  et  du  cœur,  mais  plus  fréquemment 
encore  des  ecchymoses  de  Testomac.  Nobiiing  relate  aussi  des  suffusions  san- 
guines sous|>leurales,  et  d'autres  à  la  pointe  du  cœur.  Nous  avons  vu  6  cas 
de  ce  genre  avec  extra  vasation  sanguine  caractérisée,  notamment  chez  un  homme 
de  quarante  ans,  pendu  à  un  arbre  avec  une  ficelle  qui  avait  laissé  au  cou  un 
sillon  étroit  et  profond,  accompagné  d'une  fracture  du  csirtilage  thyroïde.  Ces 
ecchymoses  se  produisent  aussi  chez  les  animaux  ;  sur  7  chiens  soumis  à  divers 
modes  de  pendaison,  M.  Legroux  a  vu  des  ecchymoses  ponctuées  sous-pleurales 
associées  à  des  noyaux  apoplectiformes  et  à  des  saillies  d'emphysème.  Ces  suiïu- 
sioQs  sanguines  se  produisent  d'ailleurs  dans  diflerents  genres  de  mort;  elles 
accompagnent  surtout  l'asphyxie,  quand  la  mort  a  été  précédée  de  convulsions 
violentes  et  d'une  lutte  pénible.  Elles  sont  évidemment  pins  rares  dans  la  sub- 
mersion et  surtout  dans  la  pendaison.  Si  la  mort  a  été  rapide  et  douce,  tes 
ruptures  vasculaires  ne  se  produisent  pas  à  la  surface  du  poumon  affaissé.  Les 
ecchymoses  sous-pleurales  et  sous-péricardiques,  tout  en  se  présentant  quelque- 
fois dans  la  pendaison,  n'en  restent  pas  moins  un  des  signes  les  plus  caracté- 
ristiques de  la  mort  par  suffocation,  et  ensuite  par  strangulation.  Legroux 
eiprime  la  même  opinion  en  ces  termes  :  c  Ces  suffusions  sanguines  sont  moins 
constantes  et  moins  abondantes  dans  la  pendaison  que  dans  la  strangulation  et 
surtout  dans  la  suffocation,  ji  On  évitera  les  causes  d'erreurs  qui  se  présentent 
dans  la  constatation  de  ce  phénomène  :  un  poumon  tacheté  de  pigment  noi- 
râtre ou  de  poussière  charbonneuse  peut  offrir  l'apparence  d'ecchymoses  dissé- 
minées à  sa  surface  ;  l'engorgement  partiel  de  petits  vaisseaux  dilatés,  formant 
sur  divers   points  des  taches  noirâtres,  doit  ctre  distingué  d'une  suffusion 
sanguine.   Une  dissection  attentive  et  l'examen   microscopique  donneront  la 
preuve  de  l'extravasation  des  globules.  Des  préparations  histologiques  sur  des 
poumons  durcis  mettent  en  évidence  les  trois  formes  de  taches  noirâtres  qui 
se  présentent  à  la  surface  des  poumons,  et  parmi  lesquelles  l'ecchymose  ne 
semble  pas  la  plus  fréquente. 

La  muqueuse  des  branches  est  parfois  injectée  et  rouge;  Tardieu*  Taylor,  ont 
loté  cette  coloration  ;  elle  ne  s'est  présentée  que  dans  un  cinquième  environ  de 
K>s  cas.  Les  bronches  contiennent  quelquefois  de  l'écume;  l'écume  buccale  sali- 
aire  sera  distinguée  de  l'écume  muqueuse  provenant  des  voies  aériennes.  Paré 
vait  signalé  cette  écume  de  la  bouche  ayant  son  origine  dans  le  poumon, 
acchias  atteste  ce  signe;  Horgagni  ajoute  :  «  lu  iis  qui  laqueo  suffocati  pereunt 
pulmones  nigro  suffusos  sanguine  et  muco.  i»  D'après  Devergie,  cette  écume 
st  rare,  à  bulles  plus  larges  que  celles  des  noyés  et  plus  visqueuses,  Tardieu, 
aylor,  signaient  aussi  la  pr&sence  d'une  écume  sanguinolente,  indiquant  de 
iolents  efforts  respiratoires.  Hoffmann  a  vu  cette  écume  montée  aux  lèvres  de 
eux  supplicies!  Nous  avons  noté  l'existence  de  l'écume  dans  le  quart  de  nos 
is,  mais  pea  abondante,  si  ce  n'est  chez  trois  suicidés,  notamment  sur  un 
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enfant  de  onze  ans.  Une  senle  fois  du  sang  ^tait  mêlé  an  mucus  chei  une  femme 
qui  s*était  pendue  avec  une  corde  de  crin  et  de  chanvre»  les  pieds  loachiot  k 
soi.  Nous  avons  constaté  4  fois  la  présence  des  aliments  dans  les  bronches;  deu 
fois  les  matières  alimentaires  remplissaient  le  tube  aérien;  le  vomissemeat 
ayant  eu  lieu  dans  les  derniers  moments  de  la  vie,  une  inspiration  profonde 
avait  entraîné  les  matières  dans  les  bronches  ;  la  corde  placée  au-dessus  do 
krjnx  n*avait  pas  obturé  le  tube  aérien  ;  la  suspension  dans  ces  deux  cas  anit 
duré  peu  de  temps,  et  cette  introductiou  d*aliments  dans  les  bronches  mit 
contribué  à  produire  Taspliyxie.  Dans  un  autre  cas,  les  aliments  remplissûesl 
la  bouche  et  ToBsophage  sans  avoir  passé  dans  la  trachée.  Deux  fois  du  tabie  en 
poudre  que  contenaient  les  narines  avait  été  aspiré  dans  les  bronches;  éa 
un  autre  pendu  une  chique  de  tabac  était  restée  dans  la  bouche.  OlIiTkr 
d'Angers  cite  un  cas  où,  par  suite  d*une  blessure  de  la  boudie,  le  sang  ariii 
rempli  les  voies  aériennes  mal  fermées  par  le  lien,  et  il  attribue  Tasphyxie  i 
cette  cause. 

Le  poids  du  cœur  chez  les  pendus  indique  un  état  organique  qui  i  p& 
influer  sur  leur  détermination.  Sur  45  cas  où  ce  poids  a  été  noté,  nous  anw 
trouvé  il  fois  le  cœur  pesant  de  2  à  300  grammes,  et  34  fois  de  400  ï  480. 
De  20  à  59  ans,  le  minimum  a  été  252,  le  maximum  545;  de  40  à  59  im, 
965  et  450;  de  60  à  72  ans,  330  et  480  grammes.  Le  poids  angmeoUit  iw 
Tâge,  en  dépassant  les  moyennes  ordinaires.  Le  maximum  8*est  présenté  sur 
deux  hommes  de  61  ans  et  de  66  ans,  465  et  480  grammes.  La  répartitionda  sm 
dans  le  cœur  est  celle  qu'on  observe  habituellement  dans  Tasphyxie  :  pléoi- 
tnde  des  cavités  droites,  quantité  moindre  dans  le  cœur  gauche.  Les  aoteors 
indiquent  cette  plénitude  du  cœur  droit  :  Harvey  cite  cdle  de  Toreillette  diviu 
qui  deux  heures  après  la  mort  présentait  des  dimensions  considérables,  et  é(À 
nrgescente  jusqu'à  sembler  devoir  se  rompre.  La  plénitude  habituelle  du  amr 
droit  est  constatée  par  Maschka.  Dans  52  autopsies  de  pendus  où  cette  répirttlifl 
a  été  notée  nous  avons  trouvé  22  fois  la  prédominance  du  sang  à  droite,  5  fois 
Tëgalité  entre  les  deux  côtés,  2  fois  la  prédominance  à  gauche.  Il  noos  a  pm 
qne  l'égalité  entre  les  deux  côtés  était  plus  commune  cliez  les  noyés  ;do<s 
t'avons  rencontrée  20  fois  cliez  ces  derniers,  dans  63  autopsies. 

Les  qualitéi  du  sang  appellent  une  attention  particulière.  La  liquidité  ih 
sang  est  ici  la  règle,  comme  dans  les  autres  asphyxies.  Horgagni  avait  noté  b 
liquidité  du  sang  chez  les  pendus;  en  général  on  n'y  rencontre,  dit-il,  nignh 
meau,  ni  polypes,  à  moins  de  dispositions  particulières.  Sur  55  cas,  noosnoiB 
noté  41  fois  le  sang  liquide,  5  fois  poisseux,  9  fois  présentant  des  cailiol^ 
La  proportion  du  sang  liquide,  46  cas,  a  été  de  80  pour  100  ;  noas  fxna 
trouvée  de  78  diez  les  noyés,  sur  113  cas.  La  propoiiion  des  caillots  a  été  de 
17  pour  100  sur  les  pendus,  de  22  pour  100  chez  les  noyés.  Les  eailto* 
sont  présentés  5  fois  i  droite,  4  fois  à  gauche  ou  des  deux  côtés.  G'étaiflit  des 
grumeaux  diffluents,  non  décolorés,  nageant  dans  le  liquide.  Nous  n'avoos  ptf 
rencontré  ces  caillots  jaunâtres  et  denses,  se  prolongeant  dans  les  gros  nisx^^ 
et  qui  attestent  une  longue  agonie.  Ces  faits  semblent  être  l'indice  que  la  mo^ 
des  pendus  est  plus  prompte  que  celle  des  noyés.  La  couleur  du  sang  compara 
dans  les  deux  moitiés  du  cœur  fournit  un  autre  indice  de  la  rapidité  dageoredt 
mort.  Nous  avons  trouvé  le  sang  foncé  et  noirâtre  dans  26  cas,  d*im  rouge  hm 
dans  4,  d'un  rouge  assez  clair  dans  7.  Cinq  fois  il  avait  présenté  à  gauche  ov 
teinte  plus  claire  qu'à  droite,  conservant  l'aspect  du  sang  artériel.  Vi^ 
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diimique  a  confirme  cette  apparence  ;  le  sang  provenant  da  oôtë  gauche  du  cœur 
contenait,  dans  un  de  ces  cas»  sur  1000  centimètres  cubes  de  gaz,  14  d'oxygène» 
74  d'azote,  908  d'acide  carbonique,  tandis  que  la  proportion  était  pour  les  gaz 
provenant  du  sang  veineux  4  d'oxygène  seulement,  63  d'azote  et  931  d'acide 
«arbooique;  à  l'état  normal,  les  proportions  indiquées  sont  18  d'oxygène  pour 
le  sang  artériel  et  8  pour  le  sang  veineux.  Une  mort  rapide  avait  évidemment 
fflaiotenu  une  différence  notable  entre  les  deux  sangs. 

La  congestion  du  cerveau  est  loin  d'être  un  fut  habituel  dans  la  pendaison, 
€t  elle  prend  rarement  des  proportions  notables  dans  ce  genre  de  mort.  Les 
recherches  modernes  ont  modifié  à  cet  égard  l'opinion  dont  Louis  et  Petit 
avaient  été  les  interprètes.  Tardieu  considéndt  le  cerveau  comme  étant  souvent 
exsangue;  le  sang  n'y  affluait  qu'après  la  mort,  par  suite  de  la  position  déclive 
<lonnéo  au  corps.  Guyon,  sur  14  nègres  suppliciées,  a  constaté  que  les  vais- 
seaux du  cerveau  ne  contenaient  pas  plus  de  sang  qu'à  l'état  normal.  Taylor, 
tout  en  admettant  que  les  vaisseaux  du  cerveau  sont  ordinairement  conges- 
tionnés, reconnaît  que  cette  congestion  veineuse  est  rarement  plus  grande  que 
<lans  les  autres  cas  d'asphyxie,  il  la  considère  comme  une  conséquence  de  l'en- 
gorgement du  poumon.  Hoffmann  dit  aussi  que  l'hyperémie  cérébrale  n'est  pas 
constante.  Maschka,  sur  153  autopsies,  a  constaté  43  fois  la  congestion  du  cer- 
veau, 90  fois  un  état  ordinaire  de  cet  organe,  et  20  fois  un  état  d'anémie;  ce 
^ui  représente  pour  la  congestion  une  proportion  de  28  pour  100  et  pour 
l'anémie  de  13  pour  100.  Sur  57  autopsies  oh  ce  caractère  a  été  recherché» 
nous  avons  constaté  que  la  pie-mère  et  le  parenchyme  cérébral  étaient  8  fois 
notablement  injectés,  tandis  que  dans  les  49  autres  cas  l'injection  était  médiocre 
41  fois,  nulle  7  fois.  La  sérosité  sous-arachnoîdienne  a  été  abondante  14  fois; 
il  s'y  joignait,  dans  deux  cas,  une  répiélion  séreuse  des  ventricules,  dans  des 
proportions  qui  donnaient  l'idée  d'une  apoplexie  séreuse.  Les  auteurs  anciens 
taisaient  jouer  un  rôle  à  i'hémorrhagie  cérébrale;  les  cas  de  ce  genre  sont  abso- 
lument exceptionnels.  Nanni  disséquant  un  voleur  qui  avait  été  pendu  trouva 
le  sinns  longitudinal  supérieur  déchiré;  Deveigie  indique  un  cas  d'hémorrhagie 
inéningée,  Brodie  une  observation  d'exlravasation  sanguine  dans  la  substance 
cérébrale,  et  une  antre  d'épanchement  dans  les  enveloppes.  Rœmer  a  vu  une 
Umorrhagie  sur  101  cas;  Maschka,  une  seule  fois,  un  faible  épanchement  san- 
guin sur  l'hémisphère  gauche,  chese  un  ivrogne.  L'hémiplégie  observée  dans  le 
ou  de  Rendu  et  Homolle  fait  supposer  une  lésion  analogue.  Taylor  mentionne 
i>  possibUité  du   fait,  sans  l'avoir  rencontré;  Casper  sur  106  cas  ne   l'a 
jamais  rencontré;  dans  57  autopsies,  nous  n'avons  pas  observé  de  lésion  de  ce 
genre. 

La  rougeur  du  tube  digestifs  constatée  à  l'extérieur,  et  l'injection  de  la  mu«- 
quensê,  notamment  de  celle  de  l'estomac,  se  rencontrent  très-fréquemment  sur 
la  cadavres  de  pendus.  Cette  injection  n'est  souvent  qu'un  phénomène  d'hy- 
postase  qui  se  constate  par  sa  position  déclive  et  par  l'uniformité  de  la  teinte, 
mais  l'état  piqueté  de  la  muqueuse^  et  de  petites  exh*avasations  sanguines^  y 
démontrent  aussi  un  phénomène  vital,  indépendant  de  toute  hypostase,  et  que 
I  on  a  attribué  à  des  contractions  vaso-motrices  qui  se  produisent  pendant  l'as- 
phyxie. Devergie  avait  signalé  cette  rougeur  générale  du  tube  digestif.  Stuari  en 
1854  a  rencontré  une  rougeur  tellement  vive  de  l'estomac  que  l'on  crut  d'abord 
)i  un  empononnement.  Taylor,  Jeiowly,  Chevers,  Lacassagne,  Hœdier,  Samson 
Hinunelstini,  Hoffmann,  mettent  ce  signe  en  évidence,  et  constatent  la  pré- 
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sence  de  sang  coagulé  soas  la  muqueuse.  Lacassagne  insiste  particnlièremeal 
sur  la  fréquence  de  ces  eccliyraoses»  accompagnées  d'un  état  piqueté  et  carminé 
de  la  muqueuse  de  Testomac  (thèse  de  Sellier).  Haschka  sur  453  autopsies  a 
observé  27  fois  des  ecchymoses  de  restomac*  et  20  fois  des  extravasattoQs  sur 
divers  points  du  canal  intestinal.  Legroux  a  vu  une  ecchymose  pylorique  sur 
un  chien  pendu.  Ces  ecchymoses  sont  ponctuées»  de  petites  dimensions  ;  Teia- 
men  histologique  est  nécessaire  pour  les  distinguer  des  congestions  partielles, 
sans  épanchement.  On  peut  supposer  que  Tétat  de  la  digestion  n'est  pis  fu& 
influence  sur  la  production  de  ce  phénomène  ;  sur  60  estonuu»  eiaxninés  daos 
des  autopsies  de  pendus  nous  en  avons  trouvé  31  atteints  d'une  vive  coDgesboo, 
sur  lesquels  21  étaient  remplis  d'aliments»  8  vides  et  2  ne  contenant  que  k 
liquide.  Sur  les  29  estomacs  qui  n'oflraient  pas  d'injection  notaUe»  24  étaient 
vides,  4  contenaient  du  liquide»  un  était  rempli  d'aliments.  La  teinte  roogeè 
la  muqueuse  a  aussi  été  produite  par  la  couleur  du  vin. 

La  disposition  particulière  de  l'S  iliaque^  signalée  par  Esquirol»  dans  des  c& 
de  lypémanie»  s'est  rencontrée  dans  7  de  nos  observations  ;  elle  est  caractérisée 
par  une  forte  inflexion  du  côlon  transverse  dont  la  courbe  descenc)  vers  le  pub; 
A  de  ces  individus  avaient  donné  des  signes  d'aliénation  mentale.  Une  ancienoe 
lésion  du  crâne  et  des  taches  laiteuses  de  l'arachnoïde  ont  été  constatées  daos 
S  cas. 

L'hypcrémie  des  r^ina  a  été  signalée  par  Hoflïnann  et  Maschka;  nous  Yvm 
aussi  observée.  La  plénitude  de  la  vessie  nous  a  paru  plus  fréquente  ches  te 
noyés  que  chez  les  pendus  ;  dans  33  cas  de  pendaison  où  cet  état  a  été  recheicbé. 
la  vessie  n'était  pleine  que  A  fois»  elle  contenait  une  certaine  quantité  d'orioe 
14  fois,  elle  était  vide  15  fois.  Sur  84  uoyés  au  contraire»  la  plénitude  exisUit 
28  fois»  soit  33  fois  sur  100»  au  lieu  de  12  pour  100  chez  les  peodiu. 
L'émission  des  urines  et  des  matières  fécales,  dans  les  derniers  momeots  de  b 
^ie»  a  été  souvent  observée.  Guycm  l'a  vue  se  produire  5  fois  dans  les  14  serrices 
dont  il  a  été  témoin.  Déjà  Louis  avait  dit  :  «  Les  patients  rendent  involootaize- 
ment  les  urines  et  les  matières  fécales.  »  Devergie  attribuait  quelque  valeur  i 
ce  signe.  Nous  avons  constaté  une  sortie  récente  de  ces  matières  dans  plus  de 
quart  de  nos  cas.  Jacquemin  ne  le  signale  que  dans  un  vingtième  environ  dei& 
observations;  Tardieu»  Casper»  attachent  peu  d'importance  à  oe  pbéQOoèai 
ultime»  produit  du  relâchement  des  sphincters  au  momoit  de  la  mort;  b 
situati<m  du  corps»  dans  la  pendaison»  doit  rendre  cette  émission  plus  fadk. 

10®  Les  organes  de  la  génération  présentent  des  signes  qui  ont  toujours  attin 
l'attention»  et  qui  ont  une  importance  réelle  parmi  les  preuves  de  ce  geoit  ^ 
mort.  A.  Paré  avait  déjà  signalé  l'ërection  et  l'éjaculation  qui  se  produiseât  éa 
les  pendus.  Zacchias  constate  la  tension  du  membre  viril  dans  quelques  cis,  et 
la  sortie  de  la  semeuce  ;  il  l'a  d'ailleurs  observée»  dit-il»  dans  l'épilepsie.  Landii 
dit  :  «  Perseverantem  post  mortem  pénis  tensionem  tara  in  slrangidatis  ^ 
inveniri.  »  Morgagni  fait  remarquer  que  cette  tension  peut  être  attribuée  eo^^ 
à  la  putréfaction»  mais  il  la  aussi  observée  chez  des  pendus  en  dehors  de  i^ai 
phénomène  putride. 

La  fréquence  de  ces  phénomènes  est  attestée  par  des  faits  hors  de  doute.  U 
19  novembre  1822»  Guyon  assiste  à  la  pendaison  de  14  nègres  :  t  Placé i»«s'^ 
lieu  de  l'exécution»  j'ai  d'abord  vu»  dtt-il»  an  moment  de  b  straogulâtioD.  b 
verge  se  roidir  avec  force  chez  tous  les  condamnés;  une  heure  après  la  ruxtU 
jftur  9  cadavres»  la  verge  était  dans  un  état  de  demi-«rection»  et  le  caoal  t^' 
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gaait  d*iuie  matière  dont  la  chemise  était  trop  fortement  imprégnée  pour  qu'elle 
n'eût  été  fournie  que  par  la  prostate;  sur  les  5  derniers,  qui  avaient  uriné* 
2  seulement  offraient  des  traces  d*éjaculation  assez  équivoques.  »  Dans  un  cas 
observé  par  OUivier  (d^Ângers)  en  181 7«  Térection  était  accompgnée  d'une  éja- 
culation  abondante.  M*  Lacassagne  cite  le  cas  d'un  jeune  homme  de  seize  ans» 
qui  snrvécutà  la  pendaison»  etqui  avait  eu  une  érection  suivie  d'éjaculation.  Sur 
un  jeune  homme  de  quatorze  ans,  pendu  pendant  trois  quarts  d^heure,  nous 
avons  trouvé  dans  ]e  produit  de  Téjaculation  des  granulations  analogues  à  celles 
que  l'on  rencontre  dans  le  sperme. 

Les  opinions  ont  varié  sur  Tiroportance  de  ces  caractères.  Devergie  a  constaté 
la  congestion  des  corps  caverneux  et  du  tissu  spongieux  de  la  verge,  bien 
distincte  de  la  rougeur  de  la  peau;  il  a  reconnu  l'existence  des  soospermes  dans 
le  canal  uréthral  des  personnes  qui  succombent  à  la  pendaison  ;  pour  lui  ces 
deux  signes  sont  le  résultat  de  phénomènes  vitaux  qui  démontrent  que  la  sus- 
pension a  eu  lieu  pendant  la  vie.  Orfila  admet  que  dans  les  cas  de  suspension 
pendant  la  vie  on  rencontre  le  plus  souvent  dans  l'urèthre  du  sperme  contenant 
des  animalcules  même  vivants,  et  que  les  organes  génitaux  peuvent  être  le  siège 
d'une  congestion  poussée  jusqu'à  l'érection  ;  mais  il  résulte  de  ses  expériences 
qu'en  suspendant  des  cadavres,  même  trois  ou  quatre  heures  après  la  mort,  on 
peut  déterminer  une  forte  congestion  des  organes  génitaux  et  la  descente  de 
spermatozoïdes  dans  l'urèthre.  Cette  présence  du  sperme  a  été  reconnue  dans 
d'autres  genres  de  mort.  Tardieu  n'attribue  point  de  valeur,  a  en  tant  que  signe 
de  pendaison  pendant  la  vie,  k  la  turgescence  des  organes  sexuels,  h  la  présence 
de  spermatozoïdes  dans  l'urèthre  ou  à  l'écoulement  du  sperme.  »  11  n'y  voit  le 
plus  souvent  qu'une  conséquence  physique  de  la  position  du  corps,  sans  afiir- 
mer  cependant  que  la  pesanteur  produise  seule  cet  efl'et,  admettant  aussi  une 
action  de  la  pendaison  sur  les.  centres  nerveux.  Taylor,  tout  en  n'attribuant 
aucune  valeur  à  la  présence  du  sperme,  à  moins  que  le  fait  de  la  pendaison  ne 
soit  établi  par  d'autres  preuves,  reconnaît  cependant  que  l'excrétion  du  sperme 
par  une  action  spasmodique   est  assez  fréquente  au  moment  de  la  mort* 
UolTmann  n'a  pas  observé  cette  turgescence  chez  deux  suppliciés;  il  la  consi- 
dère comme  un  phénomène  d'hypostase,  attestant  la  durée  de  la  suspension» 
Ifasc&ka  conteste  la  valeur  de  ce  signe  parce  qu'il  se  produit  dans  d'autres 
genres  de  mort. 

Les  expériences  sur  les  animaux  montrent  les  mêmes  effets  ;  Yalsalva  avait 
noté  la  tension  de  la  verge  chez  les  chiens;  Godard  a  vu  se  produire  une  sécré- 
UoQ  abondante  de  sperme,  avec  des  mouvements  rhythmiques  de  la  queue  et 
une  contraction  des  muscles  bulbo-cavemeux,  analogues  à  ceux  qui  accom- 
pagnent les  rapprochements  sexuels. 

Le  doute  n'existe  pas  sur  la  fréquence  du  phénomène,  mais  sur  son  méca- 
nisme et  sur  sa  valeur  comme  signe.  Est-ce  un  phénomène  vital  ou  un  effet 
mécanique  de  la  suspension?  On  peut  admettre  deux  catégories  de  faits;  une 
suspension  très-courte  suivie  d'une  observation  immédiate,  une  suspension 
plus  ou  moins  prolongée  ou  un  examen,  tardif;  dans  le  premier  cas,  il  s'agit 
ëTidemment  d'un  phénomène  vital  ;  dans  le  second,  il  y  a  lieu  à  discuter  et  on 
pourrait  attribuer  ces  effets  à  l'action  de  la  pesanteur.  M.  Laugier  signale  une 
période  intermédiaire  ;  la  turgescence  génitale  a  disparu,  Thypostase  n'a  pas 
encore  produit  ses  effets.  Les  deux  éléments  du  diagnostic  sont  la  congestion 
de  l'organe  et  la  présence  du  sperme.  Sur  70  observations,  nous  avons  rencontré 
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23  fois  un  gonflement  de  la  verge,  pouvant  être  aasimilé  i  une  érectioD,  pnh 
nonoée  dans  7  cas;  la  congestion  des  corps  caverneux  et  du  tissu  spongieoide 
Turèthre  a  été  remarquée  environ  dans  un  tiers  de  nos  cas.  Ce  gonflement  exis- 
tait principalement  dans  les  cas  oii  la  suspension  avait  été  courte,  5  fois  quaod 
elle  avait  duré  probablement  moins  d*une  heure,  8  fois  moins  de  6  heures,  dus 
d'autres  cas  moins  de  13.  Gomme  caractère  de  la  congestion  vitale,  nous  plaçons 
en  première  ligne  Tengorgement  sanguin  du  tissu  caverneux;  il  semble  difBcik 
que  rhypostase  puisse  s*y  produire  au  même  degré,  elle  ae  forme  surtout  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  scrotum  et  de  la  verge.  Les  suspensioos  pro- 
longées s'accompagnent  aussi  d*un  gonflement  qui  provient  de  la  putréfactioa. 
La  verge  et  le  scrotum  sont  distendus  par  des  gas  inflammables,  comme  cha 
les  noyés.  Il  ne  nous  a  point  paru  que  la  prolongation  de  la  pendaison  ail  été 
une  cause  notable  de  Tinjection  des  corps  caverneux.  Entre  douze  et  viDgtH{«atR 
heures,  nous  avons  aussi  rencontré  une  ^^erge  exsangue  et  des  corps  caverneoi 
peu  injectés.  Nous  attribuas  donc  une  réelle  valeur  au  gonflement  de  la  wft 
et  à  la  congestion  des  corps  caverneux  constatés  surtout  après  une  courte  tns- 
pension,  tout  en  admettant  que  dans  des  cas  assez  nombreux  ce  phénonètt 
peut  manquer. 

En  ce  qui  concerne  la  présence  du  sperme  au  méat  urinaire  ou  sur  la  chemiset 
nous  avons  constaté  dans  S6  cas  Texistence  des  zoospermes  et  dans  16  aotm 
des  taclies  qui  offraient  l'apparence  de  sperme  desséché  ;  dans  les  deux  tiers  des 
eas  environ,  on  pourrait  admettre  la  présence  du  sperme.  Chez  un  pendu  de 
«oixante-douze  ans,  les  zoospermes  étaient  nombreux.  L'important  est  de  dis- 
tinguer l'éjaculation  du  simple  suintement  spermatique,  suite  de  la  position  di 
corps.  C'est  l'abondance  du  sperme  et  le  gonflement  du  pénis  qui  permetleot 
de  diagnostiquer  le  premier  cas  ;  sans  pouvoir  mesurer  ici  la  quantité  du  spense, 
•évaluée  pour  une  éjaouiation  de  6  à  8  grammes,  quantité  d'ailleurs  variable,  il 
nous  a  paru  que  dans  un  tiers  de  nos  cas  environ  l'éjaculation  pouvait  ébv 
«dmise,  im  simple  suintement  ayant  pu  difficilement  produire  des  taches  aussi 
larges  et  aussi  nombreuses. 

Nous  avons  constaté  dans  six  cas  les  mouvements  des  zoospermes,  de4i 
15  heures,  26  et  60  heures,  après  la  mort.  L'âge  des  individus  variait  de  58  ^ 
"65  ans;  la  persistance  la  plus  longue  des  mouvements  a  coïncidé  avec  cedenitf 
Age.  Cette  survie  des  zoospermes  a  été  observée  par  Orfila,  Donné,  Wrui 
Hoffmann,  Haschka  ;  dans  des  cas  analogues,  le  maximum  chez  nn  pendu  avait 
éié  de  soixante-douze  heures. 

L'objection  contre  la  valeur  du  signe  fourni  par  l'érectioB  et  réjaenlatioBi 
c'est  que  ce  fait  peut  se  produire  dans  d'autres  genres  de  moK.  11  n'est  pas  rut 
dans  l'épilepsie  ;  on  dit  qu'après  les  attaques,  dans  un  dixième  des  cas,  « 
trouve  des  zoospermes  dans  l'urine  (Huppert).  Un  épileptique  se  pend  après  no 
accès,  il  ne  s'est  point  formé  de  tache  spermatique,  mais  le  canal  contient  de 
nombreux  zoospermes,  qu'on  pouvait  attribuer  aussi  bien  à  l'attaque  qn'» 
genre  de  mort.  Chez  un  aliéné,  asphyxié  par  l'introduction  d'aliments  dans  les 
bronches,  les  zoospermes  ont  été  nombreux.  Le  sperme  se  retrouve  difls 
diverses  formes  de  l'asphyxie;  nous  l'avons  rencontré  dans  la  submernon; 
nous  avons  vu  l'éjaculation  se  produire  dans  la  méningite  cérébro-spinil^t 
dans  la  rage,  accompagnée  dans  ce  cas  de  la  sensation  perçue  par  le  mourafit' 
Godard  a  constaté  une  émission  spermatique  abondante  chez  un  animal  sbaiffl; 
il  a  vu  sur  un  homme  écrasé  des  zoospermes  qui  remuaient  une  heure  tpris 


PENDAISON.  507 

Taecident.  Dans  la  mort  naturelle»  l'urèthre  renferme  souvent  dn  sperme,  mais 
sans  érection  ni  ëjaculation.  C'est  la  réunion  de  ces  deux  faits,  ou  au  moins  de 
la  congestion  des  corps  caverneux  et  de  la  sécrétion  spermatique,  qui  constitue 
la  valeur  du  signe  chez  les  pendus,  en  y  ajoutant  cette  condition,  i* absence  de 
tout  état  morbide  qui  aurait  pu  produire  le  même  effet.  Ce  signe  ajouté  aux 
autres  nous  paraît  avoir  dans  la  pendaison  une  réelle  valeur.  Le  mouyement 
des  zoospermes  fournit  aussi  un  indice  de  Tépoque  de  la  mort. 

Les  organes  génitaux  de  la  femme  présentent-ils  un  signe  analogue  ?  Cette 
opinion  a  été  soutenue  par  divers  auteurs.  On  a  supposé  qu'au  moment  de  la 
pendaison  il  se  produisait,  comme  chez  Thomme,  un  orgasme  sexuel  accompa* 
gné  de  la  sécrétion  d'un  liquide  gluant  et  filant,  provenant  des  glandes  vulvo- 
vaginales.  Il  est  probable  qu'ime  leucorrhée  préexistante,  et  une  émission  des 
urines,  fréquente  au  moment  de  la  mort  par  pendaison,  ont  été  interprétées 
comme  un  état  de  ce  genre.  Colombo,  Morgagni,  ont  indiqué  cet  état  comme 
se  produisant,  menstruis  inslaniibus.  Ils  notent  aussi  chez  les  femmes  pendues 
la  plénitude  des  yeines  vaginales,  insignes  et  nigerrimx.  Rœmer  cite  un  cas 
où  chez  une  femme  pendue  les  parties  génitales  étaient  congestionnées,  le  col 
de  l'utérus  entr'ouvert,  les  grandes  lèvres  enflées.  Nous  avons  vu  un  exemple  de 
pendaison  pendant  la  période  menstruelle,  deux  cas  de  kystes  ovariques,  un  de 
polype  utérin,  états  qui  pouvaient  avoir  inftué  sur  l'état  mental.  L'engorgement 
des  veines  du  vagin  doit  être  ici  plutôt  considéré  comme  un  phénomène 
d'bypostase,  mais  cette  injection  indique  au  moins  que  la  suspension  a  eu  lieu» 
soit  pendant  la  vie,  soit  à  un  moment  rapproché  de  la  mort,  où  le  sang  conser" 
vait  encore  sa  fluidité. 

1  i*  Résume'  des  signes.  Preuves  du  genre  de  mort.  L'individu  vivait-il  au 
moment  de  la  pendaison  ou  n'a-t-on  pendu  qu'un  cadavre?  Telle  est  la  première 
question  à  résoudre.  11  y  a  ici  deux  degrés  dans  le. diagnostic  :  prouver  que  la 
suspension  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  démontrer  qu'elle  est  la  cause  de  la  mort; 
il  n'est  pas  impossible  en  effet  que  l'indiridu  pendu  vivant  ait  été  en  même 
temps  l'objet  d'une  violence  qui  a  devancé  les  effets  de  l'asphyxie. 

Cette  question  avait  d^jà  été  posée  et  résolue  en  ces  termes  par  A.  Paré  :  t  Si 
le  corps  a  été  pendu  vivant,  les  vestiges  du  cordeau  à  la  circonférence  seront 
trouvés  rouges,  livides  et  noirâtres,  et  le  cuir  d'autour  aminci,  replié  et  ridé  par 
la  compression  qu'aura  faite  la  corde,  et  quelquefois  le  clief  de  la  trachée  sera 
rompu  et  lacéré,  et  la  seconde  vertèbre  dans  ce  cas  hors  de  sa  place.  Semblable- 
ment  les  bras  et  les  jambes  sont  trouvés  livides  et  toute  la  face;  ainsi  pareille- 
ment il  sera  trouvé  de  l'écume  à  la  beudie  et  de  la  morve  glissant  du  nez.  Au 
'Contraire,  si  le  personnage  pendu  était  mort,  on  ne  trouvera  les  choses  telles» 
car  le  visage  du  cadavre  ne  sera  ronge  ni  hvide,  mais  de  couleur  des  autres 
parties  du  corps.  »  11  ajoute  que  pendant  la  vie  c  tête  et  thorax  sont  remplis  de 
sang  ». 

On  a  cherché  pour  prouver  la  vie  un  signe  unique  et  pathognomonique,  et  la 
théorie  a  conduit  à  un  scepticisme  bien  démenti  par  la  pratique.  Ce  signe 
devait  impliquer  l'idée  d'un  phénomène  vital,  il  devait  appartenir  à  la  sus- 
pension, d'une  manière  exclusive,  et  être  constant.  A  ces  trois  conditions,  il 
donnait  la  certitude.  Dans  les  discussions  entre  Orfila  et  Devergie,  ce  point  de 
▼ne  dominait,  et  à  côté  de  constatations  matérielles  d'une  grande  importance, 
les  conclusions  étaient  le  doute  pour  la  plupart  des  cas.  Taylor  même  s'exprime 
en  ces  termes  :  «  Tontes  les  marques  extérieures  peuvent  être  simulées  sur  le 
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corps  mort  et  les  lésions  internes  ne  donnent  pas  de  preuves  caractéristiques 
connues.  »  L*uniié  du  signe,  c^est  qu'il  se  soit  produit  sons  Tinfluence  de  laTÎe, 
mais  il  variera  dans  son  siège  comme  dans  ses  caractères  anatomiques.  Si  par- 
fois une  seule  lésion  peut  suffire  pour  caractériser  la  vie  au  moment  de  b 
suspension,  le  plus  souvent  on  a  un  ensemble  de  signes  qui,  pris  séparément, 
ont  plus  ou  moins  de  valeur,  mais  qui  réunis  ne  laissent  aucun  doute  sur  ce 
genre  de  mort.  Ces  signes  sont  Tétat  du  cou,  les  effets  de  l'attitude,  les 
caractères  du  genre  de  mort,  labsence  de  toute  autre  cause  de  mort,  patholo- 
gique ou  traumatiqucy  auxquels  s'ajoutent  les  preuves  extrinsèques  tirées  des 
antécédents  et  des  circonstances  du  fait. 

Le  sillon  peut  fournir  des  signes  caractéristiques  :  l'injection  des  bords^  de  L 
crête  médiane,  les  excoriations»  les  phlyclènes,  l'ecchymose,  auxquels  s'ajoutent 
les  déchirures  musculaires,  les  sufTusions  sanguines  profondes,  les  fractures  d« 
l'os  hyoïde  ou  du. larynx,  l'ecdiymose  et  la  rupture  de  la  carotide,  bien  rare- 
ment  les  lésions  du  rachis,  forment  un  ensemble  de  caractères  qui  réunis  eo 
certain  nombre,  isolés  morne,  peuvent  ne  laisser  aucun  doute  sur  la  compres- 
sion exercée  pendant  la  vie.  Dans  certains  cas,  suivant  l'expression  de  Limao,  le 
sillon  n'a  pas  pins  de  valeur  chez  le  pendu  que  l'altération  de  répiderme  chei 
le  noyé,  pour  prouver  le  genre  de  mort.  L'action  de  la  corde  commence  pendant 
la  vie  et  se  prolonge  après  la  mort»  combinant  ainsi  deux  ordres  de  lésions. 
Il  y  a  des  sillons  identiques  produits  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre,  ces  cas  sont 
nombreux,  mais  il  en  est  d'autres  où  la  distinction  est  certaine.  Léser  déclare 
que  sur  50  cas  observés  avec  soin  il  en  a  rencontré  39  où  il  pouvait  affirmer  avec 
sûreté  d'après  l'état  du  cou  que  la  suspension  avait  eu  lieu  pendant  la  Tje. 
Sans  affirmer  des  résultats  aussi  fréquents,  on  doit  compter»  dans  un  eertaia 
nombre  de  cas,  sur  la  valeur  de  cette  preuve. 

Â  ces  signes  s'ajoutent  l'état  de  la  face»  de  la  langue  projetée  en  avaat, 
injectée  à  la  base,  présentant  parfois  des  traces  sanglantes  de  morsures,  l'hjpo- 
stase  qui  annonce  que  la  suspension  a  eu  lieu,  8<Mt  pendant  la  vie»  soit  da&s  les 
premiers  moments  qui  ont  suivi  la  mort,  les  écorcliures»  les  contusions  quek 
pendu  a  pu  se  faire  en  se  déJ)attant»  le  signe  présenté  par  la  congestion  des 
corps  caverneux  de  U  verge  et  par  l'éjaculation  spermatique»  l'émission  des 
matières  fécales  et  des  urines. 

L'examen  des  viscères  caractérise  le  genre  de  mort  :  ce  sont  les  signes  de 
J'asphyxie  auxquels  s'ajoutent  les  indices  d'une  {Nrompte  extinction  de  la  vie; 
souvent  TafTaissement  des  poumons,  parfois  la  congestion  de  ces  organes,  avec 
ou  sans  ecchymoses,  une  faible  injection  de  la  trachée»  peu  d'écume,  la  liquidité 
du  sang»  la  différence  maintenue  entre  le  sang  veineux  et  le  sang  artéridi 
l'injection  du  tube  digestif»  de  l'estomac  en  particulier»  signes  auxquels  s'ajou- 
tent soit  la  congestion,  soit  un  état  anémique  du  cerveau. 

Le  diagnostic  se  confirme  par  l'absence  de  toute  autre  cause  de  mort. 
L'ensemble  des  caractères,  joint  à  ce  signe  négatif  d'une  si  grande  importaocet 
permet  le  plus  souvent  d'affirmer  avec  certitude  la  pendaison  effectuée  f&M 
Ja  vie  et  ayant  occasionné  la  mort. 

IV.  Gabactère  de  l'évbkemrkt.  SoiGioB.  AccwEifT.  Homicide.  Sti^Licfi- 
l^  Suicide.  La  pendaison  est  le  mode  de  suicide  le  plus  facile  et  le  plo> 
simple»  en  tout  lieu  et  en  toute  saison.  Le  premier  lien  qui  tombe  sous  lamaifli 
une  saillie  quelconque  pour  s'y  accrocher,  quatre  ou  cinq  minutes  de  solitude. 
et  le  but  fatal  est  atteint.  Les  uns  se  pendent  sans  appareil»  tout  â  coup; 


PENDAISON.  *   509 

d'aatres,  suivant  la  remarque  de  Tardieu,  apportent  à  cet  acte  suprême  une 
recherche  singulière,  ils  s'entourent  d'apprêts  et  de  difficultés  qui  semblent 
destinés  à  en  retarder  Taccomplissement.  S'il  est  démontré  que  la  suspension  a 
eu  lieu  pendant  la  vie,  la  preuve  du  suicide  est  presque  faite»  mais  d'autres 
hypothèses  sont  possibles.  Diverses  ciroonstances  peuvent  faire  naître  des 
soupçons  et  il  importe  de  réunir  toutes  les  preuves  médicales  qui  sont  de  nature 
à  préciser  le  caractère  de  l'événement.  Ces  preuves  se  déduisent  des  antécédents, 
des  circonstances  du  fait,  de^  localités,  du  mode  de  suspension  et  du  lien,  de 
l'état  du  sillon  et  de  la  région  du  cou,  des  caractères  du  genre  de  mort,  de 
l'absence  ou  de  la  coïncidence  d'antres  lésions. 

Les  preuves  morales  sont  fournies  par  les  antécédents  du  suicidé.  L'hérédité 
est  recherchée  ;  nous  l'avons  vue  eiercer  son  influence  sur  quatre  personnes  de 
la  même  famille.  L'imitation  détermine  ce  genre  de  suicide.  Des  faits  histori- 
ques nombreux  témoignent  de  cette  influence.  Sans  parler  du  passage  obscur  oh 
15  invalides  s'étaient  successivement  pendus,  on  a  des  exemples  d'impulsions 
subites  déterminées  par  cette  cause  :  Un  jeune  homme  apprend  que  sa  maîtresse 
s'est  pendue  dans  une  ville  éloignée,  à  l'instant  il  se  donne  la  mort  par  le 
m6me  moyen.  L'enquête  fait  connaître  l'état  mental  de  la  victime.  On  recherche 
les  traces  de  maladies,  les  infirmités,  qui  ont  pu  être  le  mobile  de  l'acte  et  qui 
ont  influé  sur  la  liberté  morale.  Certaines  infirmités  n'excluent  pas  le  suicide, 
quoiqu'elles  puissent  le  rendre  plus  difficile;  on  a  vu  un  manchot,  un  aveugle, 
se  pendre.  11  n'est  pas  rare  qu'un  écrit  annonce  les  intentions  du  suicidé,  préci- 
sant même  l'heure  où  l'acte  s'accomplit.  Ce  genre  de  suicide  serait  plus  com- 
mun dans  le  jour,  bien  qu'il  y  ait  des  exemples  assez  nombreux  de  cet  acte  exé- 
cuté la  nuit. 

L'examen  des  localités  est  plutôt  du  ressort  de  l'information  judiciaire.  Cer- 
tains locaux,  prison,  violon,  cellule,  caserne,  par  eux-mêmes,  indiquent  le 
caractère  de  l'acte,  sauf  des  cas  exceptionnels.  Nous  avons  exposé  sous  quels 
points  de  vue  les  localités  doivent  être  examinées  par  l'expert.  On  y  trouve  des 
indices  de  la  possibilité  de  l'acte  volontaire  ;  le  point  de  sus()ension  était-il  à  la 
portée  de  la  personne,  comment  a-t-elle  pu  l'atteindre?  Les  fenêtres  et  les  portes 
sont  fermées  à  l'intérieur,  rien  n'est  dérangé  dans  la  pièce  ;  les  vêtements  du 
moil  sont  plies  avec  soin  ;  d'autres  fois  le  suicidé  a  tout  laissé  en  désordre 
autour  de  lui.  Des  localités  étranges  ont  été  choisies  et  sont  un  indice  de  l'état 
mental. 

Les  inductions  qui  résultent  du  choix  du  lien,  de  la  manière  dont  le  nœud  a 
été  formé,  ont  déjà  été  l'objet  de  quelques  remarques.  L'attitude  bizarre,  inat- 
tendue, la  plus  capable  au  premier  abord  d'éveiller  l'idée  d'un  crime,  devient 
souvent  la  preuve  de  la  mort  volontaire  ;  il  en  est  ainsi  de  la  suspension 
incomplète,  que  l'observation  a  démontré  appartenir  plus  particulièrement  au 
suicide. 

L'état  du  sillon  est  le  plus  souvent  caractéristique  :  l'empreinte  parcheminée, 
faible  trace  de  compression,  direction  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  bas  en 
haut.  Le  siège  du  sillon,  ses  rapports  avec  le  lien,  sa  forme,  ont  été  signalés. 
Une  observation  minutieuse  a  fait  reconnaître  une  plus  grande  fréquence  des 
lésions  profondes  qu'on  ne  le  supposait  autrefois.  Les  fractures  des  apophyses  de 
l'os  hyoïde,  ou  du  cartilage  thyroïde,  peuvent  coexister  avec  le  sillon  type  du  sui- 
cide. Quant  aux  lésions  du  racliis,  nous  avons  vu  quels  graves  soupçons  leur 
existence,  d'ailleurs  si  rare,  doit  faire  naître. 
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L*autopsie  a  fait  connaître  le  genre  de  moK,  c'est  une  asphyxie  par  pendaiioQ. 
Il  n*existe  aucune  trace  de  lësion  extérieure,  il  en  est  ainsi  dans  la  plupart  des 
cas.  L'autorité  judiciaire  se  contente  le  plus  souvent  d'ime  levée  de  ctdavniy 
Texamen  extérieur  a  suffi  pour  établir  une  conviction. 

Hais  le  diagnostic  du  suicide  n*oiTre  pas  toujours  cette  facilité;  des  ciroon- 
stances  particulières  peuvent  lui  donner  Tapparence  d'un  homicide  et  fiift 
naître  des  doutes  qu'il  n'est  pas  toijgours  facile  de  lever.  Le  suicide  compOqué 
soulève  diverses  questions  qui  se  rapportent  à  des  blessures  actuelles  oo 
anciennes  ;  un  autre  genre  de  mort  peut  accompagner  la  suspension.  Une  pre- 
mière tentative  de  suicide  précède  parfois  la  pendaison,  d'une  manière  immé- 
diate, et  a  laissé  des  traces.  Chez  un  pendn,  âgé  de  cinquante^ieuf  ans,  à 
genoux  sur  son  lit,  la  corde  détachée,  nous  trouvons  trois  plaies  de  TabdonieB, 
quatre  aux  jambes  au-dessous  des  malléoles  ;  sept  plaies,  dont  une  seule  profoode, 
avaient  pénétré  jusqu'au  foie;  un  rasoir  sanglant  était  placé  à  côté  du  corps.  Od 
homme  de  cinquante-six  ans,  qui  avait  déjà  essayé  de  se  couper  la  gorçe,  ce 
qu'attestait  une  ancienne  cicatrice  au  cou,  est  trouvé  pendu  au  moyen  d'une 
corde;  une  plaie  profonde  sous  la  mamelle  gauche  pénètre  dans  le  médiistio 
sans  toucher  le  cœur,  l'instrument  était  un  canif.  Un  homme  de  trente-deux  los, 
qui  a  essayé  trois  fois  Je  même  jour  de  se  détruire,  est  trouvé  pendu  au  moTeo 
d'une  corde  dont  le  plein  passe  au-dessus  d'une  blessure  du  cou,  faite  en  deu 
fois,  par  la  pointe  et  par  le  tranchant  d'un  couteau,  sans  dépasser  l'apoDéTnse 
et  les  muscles  superficiels.  Taylor  cite  un  pendu  agenouillé  qui  s'était  fait  u 
bras,  avec  un  rasoir,  une  plaie  suivie  d'une  hémorrhagie  abondante.  Desgnnps 
a  vu  la  corde  qui  soutenait  le  corps  placée  dans  la  plaie  même  que  la  personne 
venait  de  se  faire  au  cou.  Casper  rapporte  qu'une  vieille  fille,  en  se  peadafit 
avec  son  châle,  se  porta  deux  coups  de  couteau,  dont  l'un  pénétra  jusqu'à  li 
couche  graisseuse  du  cœur.  Le  plus  souvent  ces  blessures  par  instrument  ino- 
chant  n'ont  pas  causé  la  mort.  On  a  remarqué  que  les  plaies  les  plus  sapeHh 
cielles  pouvaient  saigner  beaucoup  par  suite  de  la  liquidité  du  sang  et  de» 
congestions  veineuses  dans  ce  genre  de  mort.  Un  lien  sanglant  fait  naître  (k> 
soupçons.  M.  Laugier  cite  le  cas  d'un  homme  qui,  se  pendant  à  l'espagnolette 
d'une  fenêtre,  tomba  la  face  dans  un  carreau  et  se  fit  ainsi,  au  front  et  aui  joues, 
des  plaies  profondes  et  saignantes  qui  ne  l'empêchèrent  pas  de  mettre  son  pnijjei 
à  exécution.  On  trouve,  dans  les  Antiales  d'hygiène^  l'observation  d'an  bomoie 
qui  se  fait  de  profondes  entailles  au  cou,  s'ouvre  la  veine  et  l'artère  brachiale. 
et,  inondé  de  sang,  a  encore  la  force  de  se  mettre  une  corde  au  cou  et  de  $e 
pendre. 

Une  coïncidence  analogue  a  été  observée  pour  les  plaies  d'armes  à  feu,  faite» 
soit  avant  la  pendaison,  soit  au  moment  où  elle  s'efl'ectue.  Une  observation  de$ 
plus  intéressantes  à  cet  égard  est  celle  d'Ollivier  (d'Angers),  publiée  en  i82i: 
un  individu  se  fait  six  plaies  au  front  avec  le  canon  de  son  pistolet,  il  ^ 
décharge  l'arme  dans  la  bouche,  la  balle  brise  le  rebord  du  maxillaire  inférieor. 
traverse  le  voile  du  palais  et  le  pharynx  et  descend  dans  l'estomac.  11  se  peo<i 
ensuite  avec  les  manches  de  son  gilet  de  flanelle;  l'hémorrhagie  buccale  remplie 
sant  les  bronches  contribue  à  la  mort.  Haschka  cite  deux  exemples  de  coups  di! 
feu  à  la  tête,  coïncidant  avec  la  pendaison.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Lac^' 
sagne,  un  homme,  après  avoir  assassiné  sa  maîtresse,  se  tire  six  coups  de  revolf?^ 
qui  ne  pénètrent  pas  dans  le  crâne  et  se  pend. 

Des  excoriations,  des  contusions,  peuvent  aussi  ee  produire,  peu  avant  l'a^^ 
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oa  pendant  sa  durée.  Un  ivrogne  tombe,  se  fait  des  plaies  et  des  bosses  à  la  tète, 
et  va  se  pendre  (Tardieu).  Des  faits  analogues  sont  indiqués  par  HofTmann  :  un 
homme  ivre  tombe  et  se  fait  une  forte  ecchymose  à  la  région  orbitaire,  deux 
jours  après  il  se  pend.  Un  ivrogne,  frappé  d*un  coup  de  cognée  par  sa  femme, 
se  pend  huit  jours  apràs;  on  trouve  une  plaie  du  cuir  chevelu,  avec  suffusion 
sanguine.  Le  corps  peut  présenter  des  traces  de  coups  préalables,  étrangers  à 
l'aete  du  suicide  :  un  écoÛer  se  pend  après  une  correction  manuelle,  on  trouve 
la  trace  de  coups  de  bâton.  Dehaen  cite  un  cas  de  meurtrissure  à  la  face  qu'un 
individu  s*élait  faite  avant  de  se  pendre.  D'autres  fois,  pendant  les  convulsions 
de  l'agonie,  le  corps  se  heurte  contre  des  objets  durs  et  saiUanls  qui  produisent 
des  ecchymoses  et  des  éoorchures  ;  ces  cas  ne  sont  pas  rares.  Des  lésions  de  ce 
genre  couvraient  l'omoplate  d'un  homme  qui  s'étadt  heurté  contre  l'angle 
saillant  d'un  grillage  auquel  il  se  pendait. 

D'autres  fois  c'est  après  la.  mort  que  tes  lésions  se  produisent  ;  on  se  hâte  de 
couper  la  corde,  dans  un  cas  où  la  pendaison  est  toute  récente,  le  corps  tombe  ; 
il  se  produit  des  contusions  à  la  tète  qui  ont  l'apparence  de  blessures  pratiquées 
pendant  la  vie.  Un  passant  voit  un  homme  pendu  à  la  fenêtre  d'un  rez-de- 
chaussée,  et  dans  son  aitleur  de  le  sauver,  dit  Hoffmann,  il  coupe  la  corde  ;  1& 
corps  tombe  dans  une  cave  ouverte.  Le  résultat  de  cette  chute  est  une  fracture 
du  crâne,  avec  écartement  des  sutures,  accompagnée  d'une  ecchymose.  Le  lien 
d'un  pendu  se  brise ,  et  le  corps  tombé  de  haut  présente  des  contusions  et  des 
fractures.  On  trouve  sur  le  corps  d'un  jeune  homme  des  traces  de  coups  de 
verges,  on  apprend  avec  certitude  que  ces  coups  ont  été  portés  après  la  mort 
pour  essayer  de  ranimer  le  pendu. 

Il  n'est  pas  rare  que  la  pendaison  soit  consécutive  à  une  autre  tentative  de 
suicide  qui  a  laissé  des  traces.  Dans  le  cas  de  blessures  présentées  par  le  corps 
du  pendu,  on  a  à  résoudre  les  questions  suivantes  :  les  blessures  ont-elles  été 
laites  pendant  la  vie  ou  après  la  mort?  Ont-elles  été  faites  par  la  personne  elle- 
mime?  Ont-elles  été  la  cause  de  la  mort?  La  blessure  efTectuée,  l'individu  a-t-il 
conservé  assez  de  force  pour  pouvoir  se  pendre?  Si  la  blessure  est  mortelle,  la 
survie  a*t-elle  été  assez  longue  pour  permettre  cet  acte?  La  coïncidence  entre  les 
deux  causes  de  mort  doit  être  parfois  admise  :  le  coup  de  pistolet  est  déchargé 
dans  la  bouche  au  moment  où  le  corps  s'ébranle  et  tombe  ;  nous  avons  cité  à 
l'article  Sobmbbsion  le  cas  d'un  individu  qui  avait  disposé  son  suicide  de  telle 
façon  qu'au  moment  où  il  se  tirait  un  coup  de  pistolet,  ayant  la  corde  au  cou,  il 
tombait  dans  l'eau,  s'assurant  ainsi  un  triple  genre  de  mort.  L'empoisonnement 
a  aussi  précédé  le  suicide  par  pendaison  ;  Taylor  rapporte  qu'un  homme  prit  de 
l'arsenic,  se  fit  une  plaie  au  bras,  et  se  pendit.  Hoffmann  etHaschka  citent  des  cas 
d'empoisonnement  par  l'acide  sulfurique,  par  le  phosphore,  par  le  cyanure  de 
potassium,  préalables  à  la  suspension.  Dans  une  observation  citée  par  M.  Laugier, 
la  présence  de  phosphates  alcalins  et  d'acide  phosphorique  dans  l'estomac  fit 
supposer  qu*un  empoisonnement  par  le  phosphore  avait  précédé  la  suspension. 
Podéré  indique  un  cas  d'empoisonnement  masqué  par  une  simulation  de  pen- 
laison.  L'injection  de  l'estomac  a  parfois  fait  croire  à  nn  empoisonnement. 
[Ihampouillon  rapporte  un  cas  où  la  pendaison  était  associée  à  l'asphyxie  par  la 
rapeur  de  charbon. 

Des  suicides  étranges  peuvent  faire  naître  des  doutes.  Un  homme  se  pend  dans 
me  cellule,  avec  sa  cravate,  les  mains  liées  derrière  le  dqs,  avec  une  bande 
pi'il  a  retirée  de  ses  jambes.  Marc  rapporte  un  cas  demort  dans  une  situation 
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horizontale,  les  mains  liées  derrière  le  dos  ;  un  ëcrit*  attestait  le  suicide.  Un 
suicidé  s*était  introduit  un  tampon  de  linge  dans  la  bouche  (Tardieu).  L'idée  de 
dissimuler  le  suicide  peut  devenir  aussi  une  cause  d'erreur;  le  suicidé  lui-méiiie 
a  voulu  donner  à  la  scène  l'apparence  d*nne  strangulation.  Une  femme  pendœ 
i  un  arbre,  avec  un  paquet  de  ficelle  dans  la  bouche,  avait  sur  l'épaule  un  billet 
qui  portait  ces  mots  :  «  Nous  sommes  trois  qui  l'avons  tuée.  •  Tout  indiquait 
un  suicide,  le  billet  était  écrit  de  la  main  de  cette  femme  (Heinricfa).  L'idée  de 
cacher  le  suicide,  naturelle  dans  une  famille,  peut  devenir  l'occasion  de  fatales 
erreurs;  Tardieu  en  cite  un  exemple  :  Un  mari  trouve  sa  femme  pendue, 
accroupie  sur  son  lit,  une  clef  à  la  main  ;  il  la  détache  et  la  couche  sans  lieo 
dire  :  le  médecin  vérificateur  voit  des  traces  de  strangulation  ;  une  instruetioD 
judiciaire  a  lieu,  le  mari  finit  par  tout  dire,  on  ne  le  croit  pas;  il  est  condamné 
à  six  ans  de  travaux  forcés  et  meurt  au  bagne  un  an  après  ;  la  convictioD  d& 
médecin  légiste  est  qu*il  y  a  eu  une  erreur  judiciaire.  Dans  la  plupart  des  cas, 
le  suicide  est  facile  à  établir,  mais  il  se  présente  aussi  des  circonstances  excep- 
tionnelles dans  lesquelles  les  preuves  médicales  ne  suffisent  pas. 

S<^  Accident,  hx  pendaison  accidentelle,  plus  fréquente  que  la  pendaiseo 
homicide,  se  produit  dans  les  cas  suivants  :  jeux  d'enfants,  simulation  de 
suicide,  accidents  proprement  dits,  pendaison  volontaire  et  expérimentale, 
représentations  d'acrobates,  menaces  et  manœuvres  allant  jusqu'à  rhomicide 
par  imprudence. 

Les  accidents  d'enfants  ne  sont  pas  rares  ;  une  petite  fille  de  treize  ans,  soi 
une  escarpolette,  se  prend  la  tête  dans  un  nœud  coulant,  et  reste  suspendue! 
une  grande  hauteur  sans  pouvoir  être  secourue  à  temps  (Tardieu).  Un  enfant  de 
dix  ans,  devant  un  de  ses  camarades,  se  balance  à  un  morceau  d'étoffe  attaché  i 
un  crochet,  l'étoffe  se  contourne  autour  du  cou,  il  meurt  devant  son  petit  cama- 
rade qui  croit  à  une  plaisanterie.  Un  garçon  de  quatorze  ans  se  pend  après  mi 
été  témoin  d'une  exécution  ;  il  avait  déclaré  qu'il  voulait  connaître  les  sensatios 
d'un  pendu  (Taylor).  Un  cas  analogue  est  cité  par  Maschka.  Un  enfant  se  pend 
par  menace,  et  la  mort  a  lieu.  Dans  un  lycée,  un  élève  mis  au  cachot  se  peo-i 
au  moment  où  le  gardien  lui  apporte  son  repas  ;  celui-ci  voit  l'enfant  ^ 
débattre;  obéissant  à  un  préjugé,  il  n^ose  couper  la  corde,  il  appelle  an  secooi^; 
on  arrive  trop  tai-d.  Le  docteur  Elliot,  en  i874,  rapporte  le  cas  d'un  en&ntde 
douze  ans,  qui,  pour  effrayer  ses  parents,  se  pend  à  l'anse  incomplète  formée  ja: 
son  mouchoir  accroché  au  bouton  d'une  porte  ;  il  meurt  rapidement.  Masckki 
cite  le  fait  d'un  enfant  de  onze  ans  qui  en  jouant  se  pend  avec  une  courrcHe,  m 
loquet  de  la  porte,  en  présence  de  sa  sœurâgée  de  six  ans;  le  même  auteur  ote 
l'observation  d'un  jeune  homme  qui,  ayant  bu,  tombe  du  hautd*une  échelle,  b 
tête  s'engage  dans  l'anse  formée  par  la  corde  d'une  poulie,  et  la  mort  a  lieo. 
Une  fille  de  treize  ans  se  prend  le  cou,  par  hasard,  dans  une  corde  qui  semit 
à  monter  des  objets  ;  elle  est  tirée  en  haut  et  succombe.  Dans  le  fait  cité  pi' 
Leudet  (de  Rouen),  en  1857,  un  matelot,  tombant  du  haut  d'un  m&t,  est  arrêté 
brusquement  par  une  corde  qui  s'enroule  autour  de  son  cou  ;  il  ne  perd  pas  co^ 
naissance,  mais  il  succombe  au  bout  de  quelques  heures  à  une  dyspnée  touj<mR 
croissante  ;  l'autopsie  fait  voir  la  rupture  de  la  membrane  thyroïdienne  et  du 
sterno-mastoidien,  avec  fracture  des  deux  grandes  cornes  du  thyroïde.  Limas 
a  vu  un  enfant  d'un  an,  tombé  de  son  lit,  pendu  aux  brassières  de  son  tablier. 
Nous  avons  constaté  le  fait  suivant  :  Un  enfant  de  treize  mois  est  trouvé  pends, 
le  dos  contre  le  bois  du  lit,  les  pieds  reposant  sur  le  plancher,  la  tête  fléchie 
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contre  la  poitrine,  accroché  par  le  cou  à  une  lisière  qui  avait  servi  à  le  maintenir 
dans  son  lit  pendant  l'absence  de  sa  mère;  il  y  avait  eu  émission  d*urines  et  de 
matières  fécale»;  l'autopsie  fit  reconnaître  les  signes  de  l'asphyxie  ;  la  compression 
dtt  cou  avait  été  si  faible  qu'elle  n*avait  pas  laissé  de  traces  sur  la  peau. 

En  parlant  de  la  rapidité  du  genre  de  mort,  nous  avons  indiqué  les  accidents 
éproQTés,  les  dangers  courus  par  les  expérimentateurs  qui,  dans  un  but  scienti- 
fique, ont  étudié  sur  eux-mêmes  les  effets  de  la  suspension.  Il  est  certain  que,  si 
des  expériences  de  ce  geni*e  se  renouvellent,  elles  doivent  n'être  tentées  qu'en 
présence  de  témoins  capables  de  conjurer  à  temps  le  péril,  toujours  imminent, 
d'une  mort  accidentelle.  Les  acrobates  ont  parfois  donné  une  triste  réalité  à  leurs 
simulacres  de  pendaison.  En  1840,  l'Américain  Scott  simule  une  pendaison  qui 
se  prolonge  aux  applaudissements  du  public;  après  treize  minutes  d'attente  on 
s'aperçoit  qu'il  est  mort.  Il  avait  l'habitude  dans  ses  expériences  de  disposer  le 
lien  de  manière  à  éviter  toute  compression  des  voies  respiratoires  et  des  vaisseaux  ; 
cette  fois  il  s'y  prend  mal,  le  lien  glisse  sous  la  mâchoire  et  l'asphyxie  se 
produit.  Le  docteur  Chowne  (1847)  rapporte  qu'un  jongleur,  dans  des  expé- 
riences semblables,  était  trois  fois  tombé  dans  un  état  de  mort  apparente, 
mais  qu'on  était  parvenu  à  le  sauver.  En  1856  à  Londres,  un  homme  qui  avait 
rhabitude  de  faire  des  exercices  de  gymnastique  au  moyen  d'une  corde,  fut 
trouvé  pendu  dans  sa  chambre,  les  pieds  sur  le  sol,  la  corde  deux  fois  autour 
du  corps,  une  fois  autour  du  cou  ;  Tardieu  considère  ce  fait  comme  un  exemple 
de  pendaison  accidentelle. 

Un  jeu  cruel  peut  amener  un  accident  de  ce  genre.  Nous  avons  recueilli  à 
Strasbourg,  avec  le  docteur  Willemin,  l'observation  suivante  :  Une  servante  de 
brasserie,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  est  surprise  dans  la  cave  par  des  garçons 
auxquels  elle  devait  de  Targent;  ils  lui  passent  une  corde  autour  du  cou,  ils  la 
soulèvent  deux  fois  ;  elle  perd  connaissance  ;  on  se  hâte  de  la  redescendre  ;  elle 
revient  à  elle.  Le  cou  présente  un  sillon  rougeâtre  qui  remonte  vers  l'angle  des 
mâchoires  ;  la  langue  a  été  mordue,  un  mal  de  gorge,  avec  céphalalgie  et  fièvre, 
est  la  suite  de  cette  plaisanterie  barbare.  On  dit  que  des  faits  semblables  sont 
arrivés  dans  des  jeux  d'enfants. 

<>  L'homicide  et  la  pendaison.  Il  faut  ici  distinguer  deux  cas  :  l'homicide 
accompli  au  moyen  de  la  pendaison,  fait  bien  rare  ;  la  pendaison  consécutive  â 
un  meurtre  qu  elle  doit  dissimuler;  ce  dernier  cas  est  le  plus  ordinaire. 

L'homicide  par  suspension  est  d'une  exécution  difficile;  à  moins  de  cir- 
constances particulières,  il  suppose  l'intervention  de  complices^  une  grande 
disproportion  de  forces  entre  le  meurtrier  et  la  victime,  une  violence  préalable 
qui  a  anéanti  la  résistance.  L'afTaiblissement  produit  par  une  maladie»  la 
perte  de  connaissance,  l'emploi  d'anesthésiques  ou  de  narcotiques,  peuvent 
^core  faciliter  cet  acte.  11  semble  bien  difficile,  dit  Louis,  qu'un  homme  puisse 
m  faire  mourir  un  autre  en  le  pendant  ;  cela  demande  trop  d'appareil.  11  est  plus 
commun  de  commencer  par  l'étrangler  ;  on  suspend  le  corps  après  pour  tâcher 
le  faire  méconnaître  le  genre  de  crime.  Fodéré  considérait  comme  impossible 
[u'une  seule  personne  en  pende  une  autre,  de  force  ou  [d'âge  à  peu  près  égaux, 
ans  que  le  corps  de  celle-ci  présente  des  traces  de  violences.  Si  un  homme 
si  surpris  par  une  réunion  de  personnes  dont  les  forces  sont  bien  supérieures 
ux  sieanes,  il  peut  être  pendu,  sans  qu'aucune  région  du  corps  autre  que  le 
ou  soit  lésée.  Nous  avons  vu,  ajoute  Fodéré,  dans  les  scènes  de  la  Révolution, 
u'un  homme  saisi  par  des  meurtriers,  perdant  tout  espoir  de  salut,  accepte  la 
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moYi  avec  la  résignation  qui  résulte  de  la  conviction  de  sa  faiblesse  et  de  Timpo»- 
sibilité  de  tout  secours,  a  Alors  les  phénomènes  de  la  mort  et  l'impressioD  de  U 
corde  ne  sont  pas  diiTërents  de  ce  qu'ils  eussent  été,  s*il  se  fût  pendu  lui-même,  t 
A  part  cette  circonstance,  les  traces  de  lutte  deviennent  un  des  indices  du 
meurtre.  Des  gens  qui  veulent  dter  la  vie  à  un  autre  n*y  prennent  pas  tant  de 
ménagements,  disait  Louis,  et  il  est  rare  que  le  crime  ne  laisse  pas  de  traces 
qui  le  décèlent.  Les  preuves  de  la  lutte  se  trouvent  dans  Tétat  des  localités,  dans 
le  désordre  des  vêtements  ;  des  ecchymoses,  des  écorchures,  disséminées  à  la 
surface  du  corps,  aux  poignets,  au  cou,  attestent  la  résistance.  Des  blessures  plas 
graves,  coups  sur  la  tête,  pression  sur  le  cou,  contusion  h  Tépigastre,  ont  eo 
pour  effet  de  paralyser  la  résistance  de  la  victime.  La  pendaison,  étant  id 
supposée  le  genre  de  mort,  aura  ses  caractères  ordinaires,  mais  avec  plus  dm* 
tensité  dans  les  lésions  locales.  Le  point  de  suspension  peut  être  tel  que  rindividu 
n'a  pu  lui-même  y  atteindre.  11  en  était  ainsi  dans  un  cas  relaté  par  Chaussier, 
et  en  outre  la  chaussure  sèche  de  la  victime,  qui  aurait  dû  traverser  un  jardin 
boueux,  indiquait  qu'on  avait  transporté  le  corps  jusqu'à  l'arbre  auquel  il  éuit 
pendu.  On  rappellera  à  cet  égard  la  discussion,  soulevée  par  Rœmer,  au  sujet 
du  mécanisme  de  la  pendaison  dans  un  cas  où,  l'individu  ayant  abaissé  d'abord 
une  branche  d'arbre  pour  y  attacher  le  lien,  cette  bi-anche  se  serait  redres^ 
ensuite  entraînant  le  corps  à  une  certaine  hauteur.  S'il  y  a  eu  surprise,  oa 
constatera  l'état  pathologique  qui  l'a  facilitée,  notamment  le  fait  de  Tivrease 
ou  de  l'emploi  d'anesthésiques. 

Ce  sont  des  enfants  qui  sont  surtout  victimes  de  ce  genre  de  meurtre.  M- 
mann  rapporte  qu'en  1875  un  tailleur  de  Vienne  pendit  successivement  se$ 
5  enfants  figés  de  8  mois,  2,  6,  8  et  9  ans,  et  termina  cette  lugubre  scène 
en  se  pendant  lui-même.  Un  domestique  pend  ses  deux  filles  âgées  de  6  ans 
et  de  13  ans,  surprises  pendant  leur  sommeil  ;  le  sillon  n'offrait  rien  de  parti- 
culier, mais  le  corps  présentait  des  traces  d'excoriations  et  d'ecchymoses.  Mascbka 
cite  le  cas  d'un  enfant  de  8  mois  pendu  par  son  père  au  moyen  d'un  mouchoir. 

Un  cas  singulier  montre  que  le  consentement  de  la  victime  peut  concoorir  à 
la  pendaison  homicide.  En  1844,  un  guérisseur  par  moyens  mécaniques  coo- 
paraissait  devant  la  cour  d'assises  de  Rouen;  il  s'adressait  surtout  à  desneil- 
lards  affaiblis;  la  première  partie  de  son  traitement  consistait  en  unetradim 
exercée  sur  le  cou,  au  moyen  d'une  corde  neuve  attachée  à  un  clou;  la  corde  et 
le  clou  devaient  être  achetés  par  le  malade.  U  s'introduisait  dans  leur  domieile 
et  les  dépouillait  pendant  cette  opération.  Trois  de  ses  malades  ont  été  trouvée 
pendus  chez  eux  sans  aucune  trace  de  violence;  un  vieillard  de  81  ags,  auquel 
il  avait  fait  aussi  la  proposition  d'acheter  pour  son  traitement  une  corde  et 
un  clou,  dénonça  le  fait  à  la  justice.  Un  dernier  assassinat  commis  avec  écra- 
sement de  la  tête  détermine  sa  condamnation  à  mort.  Tardieu  et  Laugier  rap- 
portent avec  détails  ce  fait  qualifié  de  pendaison  homicide  volontaire. 

La  pendaison  n'est  le  plus  souvent  que  le  moyen  de  dissimuler  un  autre  genre 
de  mort;  l'individu  périt  par  une  violence  quelconque,  et  on  le  pend  pour  (ûk 
croire  à  un  suicide.  Devaux,  dans  son  Traité  sur  Vari  de  faire  des  rapport, 
constate  qu'en  1683  une  femme  trouvée  pendue  à  Mantes  n'offrait  aucan 
signe  de  rougeur  à  l'impression  de  la  corde;  sous  la  mamelle  gauche,  entre  b 
5^  et  la  6"  cête,  était  un  trou  rond  qui  allait  jusqu'au  cœur.  Bohniu.<t,  en  170i^. 
parle  d'un  coup  sur  le  bas-ventre  qui  avait  été  la  cause  de  la  mort  dans  un  t» 
prétendu  de  pendaison.  Fodéré  indique  un  fait  analogue;  chei  la  pendue  de 
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Chaussier,  accrochée  à  une  branche  d*arbre  qa*elle  n'aurait  pu  atteindre,  on 
trouva  une  fracture  de  Toccipital.  La  pendaison  a  été  efTectuée  après  la  mort 
pour  cacher  des  meurtres  par  armes  à  feu,  par  armes  blanches,  par  empoi- 
sonnement. Les  signes  négatifs  de  la  pendaison,  les  caractères  du  genre  de 
mort,  les  arguments  qui  excluent  le  suicide,  ne  laissent  généralement  aucun 
doute  daas  les  cas  de  blessures  mortelles  préalables  à  la  suspension;  on  a 
même  dit  que  Thomicide  par  pendaison  était  plus  facile  à  démontrer  que  le 
suicide. 

Le  cas  qui  présente  des  difGcultés  réelles  et  qui  est  en  même  temps  le  plus 
fréquent  est  celui   oîi  la  strangulation  précède  la  pendaison.  Le  meurtrier 
étrangle  sa  victime  et  il  la  pend  aussitôt  pour  faire  croire  à  un  suicide.  Les 
indices  sont  d*abord  les  traces  de  lutte  qui  ne  manquent  pas,  à  moins  d'une 
surprise.  On  trouve  les  lésions  qui  ont  eu  pour  but  de  faire  cesser  toute  résis- 
tance. Le  diagnostic  se  fonde  sur  la  présence  simultanée  de  deux  sillons,  l'un 
horizontal  situé  à  la  partie   inférieure  du  cou,  avec  érosions  et  ecchymoses» 
l'autre  oblique,  remontant  en  arrière  et  offrant  les  caractères  d'un  sillon  fait 
après  la  mort.  C'était  la  description  de  Louis  :  «  Deux  impressions  au  col,  l'une 
circulaire  et  tout  à  fait  horizontale,  avec  ecchymose  faite  par  torsion  sur  le  tissu 
vivant;  l'autre  sans  meurtrissure,  dans  une  disposition  oblique  vers  le  nœud, 
laquelle  aurait  été  l'effet  d'une  suspension  après  la  mort.  »  La  continuité  du 
sillon  qui  étrangle,  l'interruption  de  l'autre  qui  manque  en  arrière,  sont  à 
constater  aussi  bien  que  les  différences  de  siège  et  de  direction,  mais  le  mélange, 
la  superposition  des  sillons,  peuvent  empêcher  de  les  distinguer  suffisamment. 
H  y  a  des  sillons  de  suicide  qui  ressemblent  à  ceux  de  la  strangulation;  une 
corde  fortement  serrée,  avec  deux  ou  trois  tours  autour  du  cou,  peut  produire 
dans  le  suicide  un  sillon  circulaire  ajouté  au  sillon-  oblique.  Le  sillon  d'appa- 
rence strangulatoire  s'est  rencontré  dans  le  suicide.  On  peut  même  supposer  que 
la  personne  avait  d'abord  essayé  de  s'étrangler,  puis  qu'elle  s'est  décidée  à  se 
pendre;  les  traces  des  deux  tentatives»  de  la  première  surtout,  seraient  sans 
doute  peu  prononcées,  et  on  retrouverait  les  signes  qui  distinguent  la  strangu- 
lation volontaire  de  celle  qui  provient  d'un  meurtre  (voy.  l'article  Strangul^i-^ 
no5).  Parfois  on  trouve  deux  liens  différents  :  l'un  a  servi  à  étrangler,  l'autre  à 
pendre,  le  premier  étant  encore  serré  autour  du  cou.  Maschka  rapporte  l'obser- 
vation d'une  fille  enceinte,  pendue  à  une  poudre  à  l'aide  d'un  mouchoir;  on 
trouva  au-dessous  une  cravate  tachée  de  sang,  fortement  serrée  autour  du  cou 
avec  le  nœud  en  arrière;  on  admit  le  meurtre,  commis  à  la  suite  d'une  querelle 
avec  le  séducteur.  On  considérera  comme  indice  d'homicide    la  gravité  des 
lésions  dû  cou,  les  déchirures  et  fractures  multipliées,  la  dissémination  des 
ecchymoses,  tout  ce  qui  indique  une  pression  énergique  et  sur  une  large  sur- 
face. L'intervention  de  la  main  avec  les  coups  d'ongles  et  l'impression  symé- 
trique des  doigts  seront  caractéristiques,  la  main  droite  pressant  en  avant,   la 
gauche  en  arrière;  nous  avons  eu  dans  un  cas  de  ce  genre,  strangulation  d*un 
infant,  la  preuve  que  la  mère  était  gauclière.  On  ne  confondra  pas  ces  traces 
)rofondes  imprimées  par  une  main  étrangère  avec  l'excoriation  légère  que 
>eut  produire  la  main  du  suicidé,  se  portant  au  lien.  L'intensité  des  lésions 
ocales  éloigne  l'idée  du  suicide.  Tardieu  insiste  sur  la  différence  des  lésions 
iscérales,  bien  plus  exprimées  dans  la  strangulation.  Les  ecchymoses  pulmo- 
laires  et  cardiaques  sont  ici  à  prendre  en  considération.  Les  lésions  du  rachis, 
uxations  et  fractures,  rares  d'ailleurs,  contribueront  à  caractériser  l'homicide. 
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Tardieu  ajoute  :  a  Les  différences  tirées  des  organes  internes  odI  aussi  une 
valeur  réelle  et  de  beaucoup  supérieure  à  celle  des  traces  extérieures  Dolées 
sur  le  cou.  »  Ces  divers  éléments  du  diagnostic  réunis  ont  une  grande  Talenr. 

Le  second  cas  est  celui  où  la  victime  est  pendue  après  avoir  été  élooffée.  Ici 
le  cou  ne  présente  que  les  traces  de  la  pendaison,  effectuée  au  moment  de  h 
mort  ou  peu  après,  et  par  conséquent  analogues  ou  identiques  à  celles  que  laisse 
la  pendaison  par  suicide.  On  recherchera  les  traces  de  la  compression  sur  li 
bouche,  sur  le  thorax,  sur  Tabdomen,  qui  a  produit  Tasphyxie.  Certes  oo 
retrouvera  le  plus  souvent  les  indices  d*une  compression  violente,  descoutusioi», 
des  écorchures,  des  ecchymoses  profondes,  des  fractures  des  côtes;  mais  il  est 
des  cas  où  les  lésions  sont  superficielles  et  presque  nulles  (voy,  Tarticle  Suf- 
focation). Les  ecchymoses  et  les  écorchures  au  nez,  aux  lèvres,  peuvent  nuD- 
quer.  On  rabat  le  bonnet  sur  la  bouche  d*uu  ivrogne,  on  Tétoufle  sons  ane 
couverture,  sous  un  édredon  ;  rien  n'attestera  cette  action  mécanique  qui  ne 
lèse  aucun  tissu.  Sans  doute  il  est  rare  que  le  meurtrier  accomplisse  son  acte 
avec  ces  précautions  minutieuses,  préoccupé  avant  tout  de  ne  laisser  aucuoe 
trace  en  ménageant  la  pression.  Il  y  a  des  différences  notables  entre  les  effeU 
de  la  suffocation  et  ceux  de  la  pendaison  au  point  de  vue  de  Tétat  des  viscères  : 
la  congestion  est  plus  forte,  les  ecchymoses  sont  plus  nombreuses,  les  noytox 
apoplectiques  plus  fréquents  dans  le  premier  cas,  mais  ces  différences  ne  sool 
pas  absolues,  et,  bien  que  riiomicide,  semble  le  plus  probable  parfois  nous  n'osois 
pas  Taffirmer.  Ces  cas  douteux,  bien  exceptionnels,  se  présentent  à  roccasi» 
de  la  strangulation  aussi  bien  que  de  la  suffocation,  suivies  de  pendaison.  Tardieu 
cite  des  faits  de  ce  genre  qui  sont  restés  douteux,  d'autres  oii  une  erreur  lui 
paraît  avoir  été  commise.  Nous  avons  vu  un  cas  oh  la  condamnation  a  été  pn- 
noncée  et  où  nous  penchions  plutôt  pour  le  suicide  sans  pouvoir  TaUSmier  :  là 
femme,  la  corde  au  cou,  couchée  sur  le  dos,  la  tête  à  quelques  centimètres  du 
sol,  soutenue  par  un  lien  attaché  à  un  clou  dans  une  attitude  qui  rendait  le 
suicide  dilllcile,  le  lien  et  les  cheveux  ensanglantés,  sans  traces  de  lutte  ;elk 
était  dans  la  période  menstruelle,  époque  fréquente  des  suicides;  d'autres  cir- 
constances militaient  pour  Thomicide.  Un  doute  pénible  reste  sur  des  faits  (k 
ce  genre,  mais  le  médecin  n*a  pas  le  droit  d'aller  au  delà  de  ce  doute.  Il  no^^ 
paraît,  dit  Tardieu,  que  dans  des  cas  de  ce  genre  l'expert,  sans  rien  affirmer. 
doit  déclarer  cependant  dans  quel  sens  du  suicide  ou  de  l'homicide  inclinait 
ses  présomptions.  Dans  l'affaire  Barbier,  suivie  d'une  condamnation  à  mort  es 
janvier  1886,  les  experts,  si  compétents  et  d'une  si  haute  situation  scientifique* 
ont  exprime  un  doute,  et  cet  exemple  doit  être  suivi  dans  les  cas  bien  nits 
d'ailleurs  où  les  preuves  médicales  ne  sont  pas  absolument  décisives. 

4°  Supplices,  La  pendaison  étant  un  mode  de  supplice  usité  en  plusieurs 
pays,  les  médecins  ont  étudié  les  moyens  de  rendre  ce  genre  de  mort  plu^ 
rapide  et  plus  sûr,  et  d'éviter  au  condamné  des  souffrances  inutiles.  L'aspect 
des  suicidés  indique  une  mort  sans  douleur,  la  vue  du  supplicié  donne  ud^ 
impression  différente;  c'est  la  période  convulsive  qui  a  surtout  fait  croire  à  uoe 
mort  douloureuse,  mais  il  est  certain  que  les  convulsions  se  produisent  à  us 
moment  où  déjà  la  connaissance  est  éteinte.  H  y  a  une  période  d'une  i  deux 
minutes  pendant  laquelle  le  pendu  comprend  l'horreur  de  sa  position  et  éprouu 
des  douleurs  physiques.  C'est  pendant  cette  période  qu'il  est  inutile  d'appiiq^^' 
des  procédés  violents  de  traction  et  de  pression  qui  ne  rendent  pas  la  mort  plos 
rapide  et  qui  déterminent  de  vives  souffrances.  Les  procédés  mis  en  osaget 
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suivant  les  pays,  sont  la  plateforme  qui  s'abaisse  toutà  coup,  méthode  anglaise, 

laissant  le  patient  suspendu  à  une  corde  de  80  centimètres,  les  bras  liés  le  long 

du  corps;  la  précipitation  du  haut  d*une  échelle,  la  corde  fortement  attachée 

autour  du  cou  soutenant  le  corps  à  une  certaine  hauteur;  la  traction  en  haut 

au  moyen  d'une  poulie,  la  corde  étant  tirée  par  le  bourreau,  ou  la  traction  étant 

opérée  au  moyen  d'un  contre-poids,  suivant  le  mode  usité  à  New- York.  On  peut 

dire,  d*une  manière  générale,  que  tout  choc  violent  inflige  au  condamné  une 

douleur  inutile;  il  suffit  que  le  conduit  respiratoire  et  les  vaisseaux  soient 

comprimés  pour  que  les  effets  de  la  pendaison  se  produisent  dune  manière 

immédiate.  Le  choc  n'y  ajoute  rien;  il  peut  même  déranger  la  corde,  et  il  est 

aujourd*hui  bien  reconnu  que  la  fracture  du  rachis,  d'ailleurs  si  difGcile  à 

produire,  n'est  nullement  nécessaire  pour  que  la  mort  soit  rapide.  Hammond, 

dans  son  travail  sur  la  méthode  d'exécution  par  pendaison  (1882),  rejette  aussi 

la  brisure  de  la  nuque  qui  se  produit  rarement,  même  à  New-York,  où  le  corps 

est  tout  à  coup  tiré  en  haut  par  la  chute  d'un  contre-poids.  Il  n'est  pas  prouvé, 

dit-il,  que  dans  le  cas  de  fracture  du  rachis  la   mort  soit  plus  prompte  que 

dans  un  autre  cas;  la  strangulation  suffit  pour  produire  une  mort  rapide  et  sans 

douleur.  La  corde  souple  et  solide  doit  être  placée  au-dessus  du  larynx,  le 

patient  sera  tiré  en  haut  et  non  précipité;  s*il  pèse  moins  de  150  livres,  on  lui 

attachera  un  poids  aux  pieds;  la  suspension  durera  toujours  trenic  minutes.  Ces 

opinions  ont  été  admises  par  la  Société  des  médecins  légistes  de  New-York  le 

22  septembre  1882.  Graeme  en  1883,  exposant  le  véritable  mode  d'exécution 

par  pendaison,  déclare  que  la  pendaison  bien  menée  est  sans  douleur,  qu'il  est 

inutile  de  faire  tomber  Texécuté  de  haut,  qu'il  sufQt  de  le  soulever  par  la 

corde,  en  chargeant  les  pieds,  s*il  pèse  moins  de  150  livres.  H  est  d'avis  que  la 

corde  soit  placée  sous  le  larynx.  Bar,  médecin  d'une  prison  en  Angleterre, 

demande  que  le  procédé  de  pendaison  ne  soit  pas  abandonné  au  libre  arbitre 

du  bourreau,  mais  qu'il  soit  établi  d*après  des  bases  scientifiques;  il  est  d*avis 

que  le  supplicié  soit  précipité  d*une  certaine  hauteur,  et  il  conseille  le  nœud  en 

avant  pour  renverser  la  tête  en  arrière. 

Le  mécanisme  de  la  mort  étant  connu,  nous  résumerons  en  ces  termes  les 
tristes  préceptes  qui  s'appliquent  à  ce  supplice  :  avoir  un  bourreau  expérimenté, 
préparé  à  ses  fonctions  par  l'étude  du  genre  de  mort  et  par  des  expériences  sur 
le  cadavre  ;  on  sait  à  quelles  discussions  ont  donné  lieu  à  Londres  les  change- 
ments de  bourreau  et  le  spectacle  d'exécution  par  des  mains  inhabiles.  Choisir 
une  corde  souple  et  solide  pour  éviter  les  ruptures  qui  ont  obligé  à  recom- 
mencer le  supplice;  cette  corde  ne  sera  ni  épaisse  ni  sèche;  on  a  indiqué  le 
liamètre  de  15  à  20  millimètres;  elle  sera  placée  sous  le  larynx,  le  nœud  en 
irrière»  après  avoir  fait  deux  ou  trois  tours  autour  du  cou.  La  traction  se  fera 
>ar  en  haut,  on  ne  cherchera  pas  à  produire  la  lésion  du  rachis.  L'addition  d*un 
)oids  aux  pieds  ne  paraît  pas  nécessaire  en  présence  des  effets  rapides  de  la 
uspension  même  incomplète.  On  ne  donnera  plus  à  la  population  le  triste  spec- 
acle  du  bourreau  intervenant  pour  augmenter  la  pression  en  montant  sur  les 
paules  du  patient  ou  en  le  tirant  par  les  pieds.  La  durée  de  la  suspension  sera 
ixëe  à  trois  quarts  d*heure  au  moins  pour  se  prémunir  contre  la  possibilité 
[*uDe  mort  apparente  (voy.  l'article  Supplices).  On  remarquera  que  la  peine  de 
lort  est  bien  plus  fréquemment  appliquée  dans  les  pays  qui  ont  conservé  le  sup- 
lice  de  la  corde,  en  Angleterre,  aux  États-Unis,  en  Russie,  en  Autriche,  tandis 
u*elle  devient  un  fait  rare  ou  absolument  exceptionnel  dans  les  Etats  qui  ont 
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inscrit  dans  leurs  codes  la  décollation  comme  peine  capitale,  en  France,  en 
Belgique,  en  Italie  et  en  Allema«;ne. 

Y.  Questions  accessoires.  La  durée  de  la  suspension  est  examinée  sous  deux 
points  de  vue  :  déterminer  le  moment  où  la  pendaison  a  eu  lieu,  rechercher 
l'influence  d'une  suspension  plus  ou  moins  prolongée  sur  les  caractères  du 
genre  de  mort. 

Quand  on  découvre  le  cadavre  d*un  pendu,  un  des  premiers  points  à  établir 
par  Tinformation  judiciaire,  c'est  le  temps  qu'a  duré  cette  suspension,  le  moment 
où  le  fait  s'est  accompli.  Les  témoignages  ont  à  cet  égard  une  grande  valeur, 
mais  ils  ont  besoin  d'être  contrôlés  par  les  preuves  médicales.  La  précision  est 
difGcile  en  pareille  matière  ;  nous  avons  pu  dans  36  cas  avoir  des  données  à  peu 
près  certaines  sur  la  durée  de  la  suspension.  Nous  comptons  9  cas  où  la  pendai- 
son n'avait  pas  atteint  un  quart  d'heure,  corps  cbauds  et  souples  sur  lesquels 
deux  fois  la  saignée  du  bras  avait  donné  un  abondant  écoulement  de  sang.  Ce 
résultat  de  la  saignée  est  sans  aucun  doute  un  des  signes  les  plus  sûrs  d*une  m 
qui  vient  de  s'éteindre.  Le  second  signe,  c'est  le  sillon  rouge  et  non  encore  des- 
séché ;  ce  sillon  se  produit  très-rapidement,  rouge  d'abord  et  excorié.  Il  suffit 
d'un  temps  assez  court  pour  qu'il  se  dessèche.  On  tiendra  compte  de  la  rougeur 
de  la  peau  produite  par  des  frictions  énergiques,  au  moment  des  premiers  soins. 
Il  nous  a  paru  qu'après  un  quart  d'heure  le  sillon  pouvait  déjà  être  parcheminé. 
La  persistance  de  la  chaleur  animale  a  été  signalée  dans  les  diverses  asphyxies, 
et  surtout  à  la  suite  de  la  pendaison  ;  on  a  même  vu  immédiatement  après  la 
mort  la  chaleur  s'élever  au-dessus  de  l'état  normal.  Liman,  Hoflmann,  disent 
aussi  que  le  refroidissement  est  plus  lent  dans  ce  genre  de  mort.  La  chaleur  du 
tronc,  la  souplesse  des  membres,  peuvent  persister  pendant  quelques  heures. 

Bientôt  la  rigidité  commence,  ici  encore  les  auteurs  attestent  iu  elle  est  plus 
lente  à  se  produire  que  dans  les  autres  genres  de  mort.  D'une  heure  à  douze 
heures,  nous  avons  vu  i 2  cas  appartenant  à  la  période  de  la  rigidité  commen- 
çante. La  rigidité  déjà  notable,  immobilisant  le  corps  dans  les  attitudes  les  plus 
étranges,  s'établit  à  cttte  époque.  Tardieu  constate  la  lenteur  de  cette  rigidité  à 
se  produire  et  en  même  temps  sa  persistance  plus  grande  ;  nous  l'avons  vue 
très-caractérisée  cinq  jours  après  la  mort,  et  dans  un  autre  cas,  au  neuvième  jour, 
il  en  existait  encore  des  traces  évidentes.  Nous  constatons  encore  comme  indice 
d'une  pendaison  récente  la  vie  des  zoospermes,  qui  peut  cependant  se  prolonger 
pendant  plusieurs  heures,  soixante  heures  et  même  plus. 

Les  lividités  cadavériques  qui  se  forment  à  la  partie  postérieure  du  corps 
lorsque  le  pendu  détaché  a  été  couché  sur  le  dos  fournissent  un  signe  important 
de  la  durée  probable  de  la  suspension  et  attestent  qu'elle  n'a  pas  été  prolongée. 
Nous  trouvons  ces  lividités  mentionnées  dans  plus  de  la  moitié  de  nos  cas;  après 
une  suspension  de  quatre  ou  cinq  heures,  elles  se  produisent  encore  énergique- 
ment  ;  sur  des  pendus  de  douze  heures,  elles  paraissent  avoir  moins  d'intensité. 
11  résulte  d'expériences  {voy.  article  Cadavre,  p.  424)  qu'au  bout  de  douze  à 
quinze  heures  on  peut  encore  modifier  et  affaiblir  les  lividités,  en  changeant  les 
attitudes  ;  admettant  que  le  sang  reste  plus  longtemps  liquide  chez  les  pendus,  on 
pourrait  donner  la  limite  de  vingt  à  vingt-quatre  heures,  temps  pendant  lequel 
les  lividités  postérieures  peuvent  se  former.  Nous  n'en  avons  plus  trouvé  de  traces 
chez  des  pendus  probables  de  vingt-quatre  à  trente  heures.  On  constatera  aussi 
l'hypostase  du  poumon ,  qui  semble  se  déplacer  moins  vite  que  celle  de  la  peau* 

Pour  peu  que  la  suspension  so  prolonge,  l'hypostase  prend  une  autre  forme: 
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ce  sont  les  mains  et  les  pieds  qui  deviennent  bleuâtres,  et  cette  congestion  des 
extrémités,  des  pieds  surtont,  devient  très-prononcée»  lorsque  la  pendaison  a 
duré  une  quinzaine  d'heures  ;  elle  était  portée  à  un  haut  degré  chez  un  pendu 
de  trente  heures.  Cette  turgescence  peut  aussi  se  produire  aux  organes  génitaux, 
comme  sur  toutes  les  parties  déclives.  Tardieu  considérait  comme  signes  d'une 
suspension  prolongée  la  bouffissure  de  la  face,  l'injection  et  la  proéminence  des 
yeux,  la  turgescence  des  organes  génitaux  et  des  extrémités  inférieures,  avec  la 
congestion  bypostatique  de  la  base  des  poumons.  HolTmann  signale  de  petites 
ecchymoses  de  la  grosseur  d  un  grain  de  chènevis»  se  formant  après  la  mort 
par  la  rupture  des  capillaires  des  papilles  de  la  peau,  comme  constituant  un 
indice  d*une  longue  suspension. 

La  putréfaction  gazeuse  peut  dans  certains  cas  se  développer  chez  les  pendus 
avec  une  intensité  qui  rappelle  celle  des  noyés.  Nous  l'avons  vue  deux  fois  aux 
mois  de  mai  et  en  juillet,  avec  un  développement  de  gaz  brûlant  avec  une 
flamme  bleue  qui  boursouflaient  tout  le  corps.  Devergie  a  signalé  chez  un  pendu 
un  cas  de  putréfaction  gazeuse  très-considérable. 

Quand  le  pendu  n'est  découvert  qu'au  bout  d'un  temps  très-long,  la  putré- 
faction du  corps  debout  se  présente  avec  des  caractères  particuliers.  Sur  un 
iiomme  de  soixante-neuf  ans,  trouvé  dans  sa  chambre  au  mois  de  janvier,  neuf 
jours  après  son  suicide,  pendu  à  une  corde,  les  pieds  touchant  le  sol,  nous  con- 
statons la  pâleur  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du  tronc,  la  teinte  rougeâtre 
de  la  partie  inférieure  du  corps.  La  dessiccation  commence  en  haut,  les  yeux 
sont  flasques,  les  mains  sont  d'un  gris  verdâtre,  l'abdomen  bleuit  ;  le  sillon  est 
brunâtre  et  sec,  la  verge  est  volumineuse  avec  forte  injection  des  corps  caver- 
neux, spermatozoaires  nombreux  dans  le  liquide  qui  sort  du  méat  urinaire;  les 
caractères  habituels  du  genre  de  mort  sont  reconnus  â  l'autopsie.  Ces  signes  de 
la  putréfaction  debout  se  présentaient  avec  la  plus  grande  évidence  sur  un  indi- 
vidu qui  était  resté  pendu  dans  un  grenier,  â  lucarnes  ouvertes,  pendant  cin- 
quante-deux jours,  du  26  janvier  au  i  8  mars.  La  putréfaction  était  sèche  en  haut, 
humide  en  bas  ;  la  face  amaigrie,  grisâtre,  desséchée  ;  les  deux  globes  orbitaires 
Tidés,  les  deux  iris  au  fond  des  orbites  séchés  ;  moisissures  recouvrant  les  lèvres 
et  la  langue  qui  porte  les  traces  distinctes  d'une  morsure  ecchymosée  ;  cou  gri- 
sâtre, desséché,  dimiimé  de  volume,  entouré  d'une  corde  neuve  qui  fait  deux 
tours,  sillon  profond,  brunâtre  et  parcheminé  avec  la  ligne  argentine;  la  poi- 
trine est  bleue,  le  ventre  d'un  gris  verdâtre  ;  les  extrémités  sont  humides,  tumé- 
liëes  et  rouges  ;  il  s'en  écoule  a  l'incision  du  sang  et  une  sérosité  rougeâtre.  Nous 
avons  rencontré  un  peu  de  sang  liquide  dans  le  cœur  ;  les  poumons  sont  affaissés 
et  flasques,  d'une  teinte  grisâtre  ;  injection  rosée  du  tube  digestif,  cerveau  mou 
et  sans  congestion.  Lesser,  sur  un  pendu  de  vingt  jours,  a  vu  le  sillon  momifié 
par  places;  il  n'existait  qu'à  la  partie  antérieure  du  cou.  Une  extravasation  san* 
;^uine  était  visible  sur  le  cartilage  thyroïde,  nne  autre  sur  le  périoste  du  maxillaire 
inférieur.  Des  champignons  s'étaient  développés  dans  la  bouche  et  sur  la  langue. 
La  peau  verte  était  presque  partout  dépouillée  d'épiderme,  avec  des  vésicules 
putrides  ;  le  tissu  cellulaire  était  infiltré  de  gaz  et  de  sérosité,  c  Non  prévenu,  dit-il, 
on  aurait  eu  de  la  peine  à  considérer  la  marque  brune  du  cou  comme  un  signe 
de  pendaison;  on  pouvait  encore  conclure  au  suicide,  s  Friedberga  décrit  Tétat 
d'un  pendu  de  vingt-huit  semaines,  soit  cent  quatre-vingt-seize  jours  ;  ce  qu'il  a 
trouvé  de  remarquable,  c'est  que  la  rupture  de  la  carotide  droite  s'était  maintenue 
distincte;  le  sillon  différait  de  la  peau  environnante,  celle-ci  était  brune  et  molle, 
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le  sillon  giùsâtre  et  dur  ;  une  extravasation  de  sang  coagulé  était  distÎDcle.  Ces 
faits  prouvent  que  le  diagnostic  médico-légal  peut  encore  s*éUblir  après  im  temps 
fort  long.  La  nature  du  champignon  buccal,  mucor^  thamnydium,  fournit  aussi 
des  indices  sur  la  durée  de  la  pendaison. 

L'expertise  réunit  tous  ces  éléments  de  cx)nviction;  appuyée  sur  les  donnéesde 
la  science,  elle  conduit  le  plus  souvent  à  des  conclusions  certaines,  et,  si  parfob 
elle  ne  peut  dépasser  le  doute,  elle  empêche  au  moins  de  déplorables  erreoR, 
telles  qu*en  présentait  autrefois  Thistoire  de  ce  genre  de  mort.      G.  Togrdes. 
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1575;  27*  livre,  t.  III,  p.  651,  édition  Malgnigne.  Paris,  1841.  —  Fideus  (F.).  De  relatioRibv 
medicorum,  lib.  lY,  sect.  lY,  c.  n.PoIerme,  iOOÏ.  — Zaccuias.  Quœstiones  medico-legaUtMk\ 
tit.  II,  quaest.  u.  Rome,  1630.  '—  Teichmetcb.  Instruetiones  medicinœ  tegalîs.  lena,  1731  - 
FootBtf.  Traité  de  médecine  légale,  t.  NI,  p.  129  à  170.  Paris,  an  VU  et  1813.  ~  Belloc 
Cours  de  médecine]  légale,  p.  167  à  177.  Paris,  an  IX  et  {811.  —  Mabon.  Médecine  légdt, 
t.  lU,  p.  58  à  67.  Paris,  1811.  ^  OaniA.  Traité  de  médecine  légale,  t.  Il,  p.  308,  3*  dk, 
Paris,  1848.  —  Devbdgis.  Médecine  légale  théorique  et  pratique ,  t.  Il,  p.  36i,  3*  édit.  Paris, 
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PENDARI.  On  donne  ce  nom  aux  Indes  aux  fruits  non  mûrs  du  Bandia 
uliginosa  DG.»  de  la  famille  des  Rubiacées.  On  les  emploie  contre  les  diarrfiées 
et  les  dysenteries.  Pl. 

BnuoGRAPHiE.  —  DnocE.  Mat.  Med.  of  India,  338.  F^ 

PENDULE.  Tout  corps  suspendu  par  un  point  fixe  autre  que  son  centre  ^ 
gravité  et  abandonné  à  lui-même  prend  une  position  d'équilibre  stable  à  laquelle 
il  revient,  si  on  Ten  écarte,  position  pour  laquelle  le  centre  de  graYité  se 
trouve  sur  la  verticale  qui  passe  par  le  point  de  suspension  et  aa-dessoo^^ 
de  ce  point. 

Lorsque  Ton  écarte  le  corps  de  cette  position  d*équilibre,  il  y  revient  après 
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un  temps  plus  ou  moins  long  et  après  avoir  effectué  des  mouvements  variés 
suivant  les  circonstances.  Pour  étudier  aisément  la  question,  il  convient  de  la 
simplifier  en  considérant  d*abord  un  cas  idéal  matériellement  irréalisable,  celui 
du  pendule  simple. 

Le  pendule  simple  serait  constitué  par  un  point  matériel  pesant  suspendu  à 
rextrémité  d*un  fil  inextensible  et  sans  poids  et  dont  Tautre  extrémité  serait 
maintenue  fixe. 

On  construit  des  pendules  se  rapprochant  du  pendule  simple  en  suspendant 
une  spbère  métallique  d*ttn  petit  rayon  à  l'aide  d*un  fil  fin,  mais  en  réalité  un 
pendule  de  cette  sorte,  aussi  bien  qu'un  corps  de  forme  quelconque  oscillant 
autour  d'un  point  fixe,  constitue  un  pendule  composé. 

Un  pendule  simple  écarté  de  sa  position  d'équilibre  et  abandonné  à  lui-même 
tend  à  revenir  à  cette  position  ;  il  se  rapproche  de  la  verticale  où  il  parvient  en 
ayant  acquis  une  certaine  vitesse  en  vertu  de  laquelle  il  dépasse  cette  ligne 
s'écartant  de  l'autre  côté  ;  mais  la  pesanteur  agit  alors  comme  force  retardatrice 
et  ralentit  peu  à  peu  son  mouvement;  à  un  certain  moment  la  vitesse  est  annu- 
lée, le  corps  est  dans*  les  mêmes  conditions  qu'au  début,  le  même  effet  va  se 
produire  :  le  pendule  effectuera  donc  des  oscillations  de  part  et  d'autre  de  sa 
position  d'équilibre.  Par  raison  de  symétrie,  le  mouvement  s'effectue  tout  entier 
dans  le  plan  vertical  qui  contient  la  position  initiale  du  pendule;  le  point  maté- 
riel pesant  décrit  dans  ce  plan  un  arc  de  cercle  dont  le  point  fixe  est  le  centre. 
Pour  cette  raison,  on  dit  qu'il  s'agit  dans  ce  cas  da  pendule  circulaire. 

Les  effets  ne  sont  pas  les  mêmes  lorsque,  le  pendule  étant  écarté  de  ca  posi- 
tion d'équilibre,  on  lui  communique  une  vitesse  initiale  qui  ne  soit  pas  dans  le 
plan  vertical  qui  le  contient.  Le  pendule  n'exécute  pas  des  oscillations  à  propre- 
ment parler;  le  point  matériel  n'a  pas  de  mouvement  alternatif,  il  décrit  d'un 
mouvement  continu  une  courbe  fermée,  tandis  que  le  fil  de  suspension  décrit 
une  surface  conique.  On  a  alors  le  pendule  conique.  Quoique  cet  appareil  ne 
soit  pas  sans  intérêt,  qu'il  ait  été  utilisé,  par  exemple,  à  la  régulation  du  mouve- 
ment de  certaines  horloges,  il  est  beaucoup  moins  souvent  employé  que  le 
pendule  circulaire,  dont  nous  nous  occuperons  seulement  dans  ce  qui  va 
suivre. 

Considérons  un  pendule  circulaire  simple  écarté  de  sa  position  d'équilibre; 
l'angle  qu'il  fait  alors  avec  la  verticale  est  ce  que  l'on  appelle  Vamplitude  de 
roscillation.  Le  pendule  abandonné  à  lui-même  se  rapprochera  de  la  verticale 
d'un  mouvement  accéléré,  sa  vitesse  croîtra  sous  l'influence  accélératrice  de  la 
pesanteur  jusqu'au  moment  où  il  passera  à  la  verticale,  point  où  il  aura  sa 
vitesse  maxima;  à  partir  de  ce  moment,  la  pesanteur  agit  en  sens  contraire  du 
mouvement  qui  devient  retardé;  la  vitesse  décroit  peu  à  peu  et  s'annule  précisé- 
ment lorsque  le  pendule  atteint  la  position  symétrique  de  la  position  initiale.  A 
ce  moment  l'oscillation  est  complète  et  le  pendule  repart  immédiatement  pour 
exécuter  une  oscillation  inverse  qui  doit  présenter  et  présente  en  effet,  au  sens 
près,  une  identité  absolue  avec  la  précédente  oscillation.  A  la  suite  de  cette 
nouvelle  oscillation,  le  pendule  est  revenu  précisément  à  son  point  de  départ;  il 
a  exécuté  une  oscillation  double. 

Il  est  évident  que  la  durée  de  l'oscillation  double  est  deux  fois  plus  grande 
jue  celle  d'une  oscillation  simple;  il  n'est  pas  évident,  mais  on  démontre  et  on 
rériiie  par  l'expérience  que  les  deux  demi-oscillations  dont  se  compose  une 
oscillation  simple  sont  d'égale  durée.  Lorsque  l'on  ne  précise  pas  d'une  manière 
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spéciale,  la  durée  d'une  oscillation  s*entend  toujours  de  la  durée  d'une  oscilla- 
tion simple. 

Dans  le  cas  du  pendule  simple,  trois  éléments  seulement  intervicnneot  pour 
déterminer  la  durée  des  oscillations,  savoir  :  Tamplitudc  des  oscillations,  la 
longueur  du  pendule,  c'est-à-dire  la  distance  qui  sépare  le  point  matériel  pesinl 
du  point  fixe  ou  centre  de  suspension,  et  l'intensité  de  la  pesanteur. 

Il  va  sans  dire  que,  pour  un  même  pendule,  toutes  les  oscillations  de  même 
amplitude  ont  la  même  durée,  mais  d'une  manière  générale  la  dui'ée  varie  aiec 
l'amplitude  ;  la  loi  qui  lie  ces  deux  éléments  n'est  pas  simple,  mais,  si  Ton  convient 
de  ne  considérer  que  des  oscillations  ayant  une  faible  amplitude,  amplitude  ue 
dépassant  pas  5  à  6  degrés,  ce  que  l'on  appelle  de  petites  oscillations,  on  arrive 
à  une  loi  très-simple  et  très-importante  qui  a  été  découverte  par  Galilée  et  que 
l'on  peut  énoncer  ainsi  : 

Pour  de  petites  oscillations^  la  durée  de  VoscUlation  est  indépendarUe  de 
Vamplilude. 

Cette  loi  est  souvent  désignée  sous  le  nom  de  loi  de  Visochronisme  des  petite 
oscillations;  nous  verrons  plus  loin  les  conséquences  pratiques  qu'elle 
entraîne. 

Pour  les  deux  autres  lois,  les  énoncés  n'exigent  aucune  explication  spéciale; 
Toici  l^rs  énoncés  : 

La  durée  de  l'oscillation  varie  proportionnellement  à  la  racine  carrée  de  la 
longueur  du  pendule. 

La  durée  de  l'oscillation  varie  en  raison  inverse  de  la  racine  carrée  de  rinles- 
sité  de  la  pesanteur  ^ 

Considérons  maintenant  le  cas  d'un  pendule  composé  qui  oscille  ;  tousles  points 
quelles  que  soient  leurs  distances  au  point  fixe  qu'on  appelle  centre  de  suspat- 
sionj  ont  à  chaque  instant  le  même  mouvement  angulaire;  la  durée  de  Toscilb- 
tion  sera  la  même  pour  tous.  Dans  ce  mouvement  d'ensemble  les  points  les  plus 
éloignés  du  centi*e  de  suspension  oscillent  plus  vite  que  s'ils  étaient  seuls, 
entraînés  qu'ils  sont  par  les  points  très-rapprochés  de  l'axe  et  qui,  s'ils  étaient 
seuls,  auraient  une  oscillation  de  plus  courte  durée.  Cette  durée  se  trou« 
allongée  précisément  par  Taction  des  points  éloignés  qui,  par  eux-mêmes,  oscil- 
leraient moins  vite.  On  peut  concevoir  que,  entre  ces  points  dont  le  mouverneBl 
est  accéléré  et  ceux  dont  le  mouvement  est  retardé,  il  y  en  ait  un  pour  lequel 
les  elTets  des  points  situés  au-dessus  et  au-dessous  se  compensent  exactement 
et  qui,  par  conséquent,  oscille  comme  s'il  était  seul  ;  ce  point,  c'est  ce  que  l'on 
nomme  le  centre  d'oscillation.  La  mécanique  permet  de  démontrer  rigourettse- 
ment  son  existence  et  de  fixer  sa  position  dans  le  corps  ;  nous  dirons  tout  i  Tb^sR 
comment  on  peut  le  déterminer  expérimentalement. 

*  Si  l'on  appelle  /  la  longueur  du  pendule,  g  Tintensité  de  la  pesanteur  au  point  conadêré. 
a  l'amplitude  de  l'oscillation  et  n  le  rapport  de  la  circonférence  au  diamètre  (;;=3,iii^' 
on  a,  t  étant  la  durée  de  Toscillation  : 


=„v/I(i+J,i„.|) 


Équation  qui,  dans  le  cas  des  petites  oscillations,  le  seul  que  nous  considérerons,  f^ 
être  réduite  i  : 


Formule  classique,  indépendante  de  l'amplitude  ce. 


PENDULE.  535 

Jjnaginons  que,  en  même  temps  que  le  pendule  composé,  nous  considérions 
un  pendule  simple  qui  aurait  pour  longueur  la  distance  qui,  dans  le  pendule 
œmposé,  sépare  le  centre  d*06cillation  du  centre  de  suspension  :  il  est  évident, 
{lar  la  définition  même  du  centre  d*oscillation,  que  le  pendule  simple  et  le 
pendule  composé  effectueront  leurs  oscillations  exactement  dans  le  même  temps  ; 
CCS  pendules  sont  dits  synchrones.  La  longueur  du  pendule  simple,  qui  caracté- 
rise dès  lors  la  durée  des  oscillations  du  pendule  composé,  est  prise  pour /on^ueur 
du  pendule  composé  ;  cette  longueur  du  pendule  composé  n*a,  en  général,  aucune 
relation  directe  avec  les  dimensions  du  corps  oscillante 

Le  centre  d'oscillation  et  le  centre  de  suspension  jouissent  d*une  propriété 
très-curieuse  :  ils  sont  réciproques,  c'est-à-dire  que,  si  on  suspend  le  pendule  par 
le  centre  d'oscillation,  il  oscillera  dans  le  même  temps  que  précédemment, 
c'est-à-dire  que  sa  longueur  n*aura  pas  changé  ;  que,  par  conséquent,  le  point 
qui  servait  autrefois  de  centre  de  suspension  est  devenu  le  centre  d'oscillation  ; 
il  y  a  eu  interversion  absolue  des  rôles  de  ces  points.  De  plus,  cette  propriété 
est  exclusive;  deux  points  qui  ue  sont  pas  situés  à  égale  distance  du  centre  de 
gravité  et  qui  sont  tels  que  la  durée  de  l'oscillation  reste  la  même,  quel  que  soit 
celui  des  deux  qui  serve  de  point  fixe,  sont  nécessairement  l'un  le  centre  de 
suspension,  l'autre  le  centre  d'oscillation  ;  la  distance  de  ces  deux  points  mesure 
la  longueur  du  pendule  composé.  C'est  un  procédé  qui  peut  être  employé  pour 
faire  expérimentalement  la  détermination  de  cette  longueur'. 

En  réalité,  lorsqu'un  pendule  composé  oscille  dans  l'air,  la  question  n'est  pas 
mssi  simple  et  des  circonstances  accessoires  viennent  introduire  des  complica- 
ions  :  il  y  a  lieu  d'abord  de  tenir  compte  de  la  poussée  de  l'air  qui,  au  repos 
»mme  en  mouvement,  exerce  une  action  qui  se  retranche  de  Taction  de  la 
pesanteur  ;  puis,  de  plus,  lorsque  le  mouvement  se  produit,  l'air  oppose  une 
ésistance  qui,  à  chaque  instant,  diminue  la  vitesse.  Aussi  l'amplitude  des 
scillations  va-t-elle  constamment  en  diminuant  et  après  un  certain  temps  les 
scillations  sont-elles  éteintes,  le  pendule  étant  revenu  à  la  position  d'équilibre; 
!  est  à  remarquer  que  l'action  de  la  résistance  de  l'air  produit,  au  point  de  Tue 
e  la  durée,  deux  effets  qui  se  compensent  :  le  ralentissement  du  mouvement  et 
i  diminution  du  chemin  parcouru.  Aussi  l'isochronisme  des  petites  oscillations 
st-il  applicable  et  le  pendule  composé  se  comporte-t-il  dans  ce  cas  comme  un 
îndule  simple. 

Il  faut  également  tenir  compte  de  la  résistance  du  point  d'appui/  qui  est  une 
luse  de  ralentissement  qui  peut  d'ailleurs  être  très-réduite. 
11  résulte  de  laque  le  pendule  composé,  malgré  les  causes  d'erreur,  se  comporte 
mme  un  pendule  simple,  qu'il  en  possède  toutes  les  propriétés  et  qu'on  peut 
i  appliquer  les  lois  et  la  formule,  à  la  seule  condition  de  déterminer  la  longueur 
I  ce  pendule  composé,  c'est-à-dire  la  longueur  du  pendule  synchrone,  en  d'autres 

'  La  longuear  l  d'un  pendule  composé  est  donnée  par  la  formule  : 

i  =  a-\ » 

a 

18  laqueUc  a  est  la  distance  du  centre  de  gravilé  au  centre  de  suspensfon  et  A  le  rayon 

gyration. 

:ette  formule  détermine,  par  définition,  la  positioqi  du  centre  d'oscillation. 

'  L'application  de  la  formule  que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  facile  pour  les  corps  de 

me  géométrique,  est  peu  réalisable  pour  les  corps  de  forme  quelconque,  pour  lesquels  il 

t  avoir  recours  à  l'expérience  que  nobs  signalons. 
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termes,  la  disUnce  du  centre  de  suspension  au  centre  d*oscilIaUon  du  pendule 
composé. 

Les  considérations  générales  que  nous  avons  présentées  sur  le  mouvement 
pendulaire  sont  intéressantes  au  point  de  vue  de  la  physiologie:  dans  la  marche. 
en  eflet,  il  est  un  temps  dans  lequel  la  jambe  suspendue  par  la  tête  du  iénior 
dans  la  cavité  cotyloide  décrit  une  demi-oscillation  qui  semble  se  produire  sous 
la  seule  action  de  la  pesanteur;  cette  demi-oscillation,  de  laquelle  de'pend  U 
durée  du  pas,  étant  pendulaire,  est  régie,  au  moins  approximativement,  par  le> 
lois  que  nous  avons  données  plus  haut.  La  longueur  du  membre  infeneor, 
comme  aussi  sa  forme  et  la  répartition  de  la  matière,  y  joue  un  rôle  importanl. 
On  ne  pourrait  cependant  pas  appliquer  la  formule  avec  certitude,  et  cela  poar 
plusieurs  raisons  dont  les  principales  sont  les  suivantes  : 

On  ne  peut  affirmer  que  la  pesanteur  agit  seule  et  qu'aucune  action  muscu- 
laire n'intervient  dans  ce  temps  de  la  marche; 

Le  mode  de  suspension  doit  être  une  cause  de  ralentissement; 

Enfin  le  membre  inférieur  n'est  pas  un  corps  rigide,  il  se  compose  de  \m 
parties  :  le  pied,  la  jambe  et  la  cuisse,  qui  prennent  Tune  par  rapport  à  Tautre 
•  des  mouvements  variés. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  nécessaire  dans  Tétude  de  la  marche  d'introduire 
cette  donnée  de  la  durée  de  l'oscillation  pendulaire  du  membre  inférieur. 

Le  membre  supérieur,  en  général  aussi,  se  déplace  pendant  la  progressioo; 
ses  mouvements,  avec  les  mêmes  restrictions,  peuvent  être  comparés  à  des 
mouvements  pendulaires. 

Le  pendule  a  été  employé  pour  déterminer  ce  que  l'on  nomme  l'inteasité  df 
la  pesanteur,  c'est-à-dire  l'accélération  du  mouvement  en  chute  libre.  On  couçoit 
qu'il  puisse  être  utilisé,  puisque,  comme  nous  l'avons  dit,  il  existe  une  relatiffi 
entre  la  durée  de  l'oscillation,  la  longueur  du  pendule  et  l'intensité  de  b 
pesanteur;  connaissant  les  deux  premiers  éléments,  on  peut  déterminer  1? 
troisième. 

Sans  insister  sur  les  expériences,  nous  rappellerons  que,  grâce  à  l'emploi  à 
pendule,  on  a  pu  reconnaître  que  l'intensité  de  la  pesanteur  croit  de  rêqualeur 
aux  pôles,  ce  qui  a  permis  de  préciser  la  forme  du  globe  terrestre,  de  calcul? 
l'aplatissement  de  l'ellipsoïde.  Nous  signalerons  seulement  le  caractère  de  U 
supériorité  de  cette  méthode,  qui  permet  d'atteindre  une  approximation  presque 
aussi  considérable  qu'on  peut  le  désirer  sur  l'évaluatiou  de  la  durée;  c'est  à 
l'indépendance  de  la  durée  et  de  l'amplitude  que  ce  caractère  est  dû.  On  note 
l'instant  où  commencent  les  oscillations  que  Ton  a  soin  de  prendre  petites,  oq 
les  compte  et  on  note  la  fin  de  l'expérience.  Puisque  toutes  cesoscillatioDsoutla 
même  durée^  bien  que  nécessairement  l'amplitude  ait  été  constamment  «i 
décroissant  du  début  à  la  fin  de  l'expérience,  ou  aura  la  valeur  de  cette  dorée 
en  divisant  le  temps  qu'a  duré  l'expérience  par  le  nombre  d'oscillations.  Le$ 
erreurs  que  l'on  commet  correspondent  seulement  aux  inexactitudes  d'appréiii' 
tion  au  début  et  à  la  fin  de  l'expérience  ;  elles  sont  constantes,  indépendantes  à 
nombre  des  oscillations.  Leur  influence  sur  l'évaluation  de  la  durée  diminuf 
évidemment  au  fur  et  à  mesure  que  ce  nombre  augmente  et  dès  lors  peut  être 
rendue  aussi  petite  que  l'on  veut. 

Une  des  principales  applications  du  pendule,  la  principale  même,  peut-on  dk 
certainement,  consiste  dans  son  emploi  à  la  régulation  des  horloges,  àTévalualio^ 
du  temps  ;  nous  devons  dire  quelques  mots  de  cette  application. 
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Lue  horloge  est  constituée  «sseatiellement  par  un  moteur,  poids  ou  ressort, 
faisant  tourner  une  série  de  roues  dentées,  dont  les  axes  peuvent  porter  les 
aiguilles;  si  le  mouvement  était  uniforme,  on  aurait  pu  le  choisir  tel  que  les 
aiguilles  fissent  le  tour  du  cadran.  Tune  en  une  minute*  lautre  en  une  heure  et 
ane  troisième  en  douze  heures.  Hais  cette  uniformité  de  mouvement  n'existe 
pas;  les  poids  tendent  à  accélérer  le  mouvement,  tandis  que  les  ressorts  donnent 
lia  mouvement  retardé.  Il  faut  avoir  un  régulateur  qui  maintienne  la  vitesse  à 
la  même  valeur  aussi  longtemps  qu*on  le  désire;  on  peut  avoir  recours  à  divers 
organes,  en  particulier  au  pendule.  Il  est  aisé  de  concevoir  que  le  système  de 
roues  dentées  soit  relié  à  une  pièce  dont  la  forme  peut  varier,  mais  disposée  de 
manière  à  ne  laisser  passer  une  dent  d'une  roue  dentée  qu'après  chaque  oscilla- 
lion  d'un  pendule  placé  devant  :  c'est  là  ce  qui  constitue  Véchappement.  Les 
oscillations  de  ce  pendule  étant  isochrones,  le  mouvement  de  cette  roue  dentée 
et  par  suite  aussi  le  mouvement  de  tout  le  système  devient  absolument  régu- 
lier (il  est,  à  proprement  parler,  ce  que  l'on  appelle  un  mouvement  périodi- 
cernent  uniforme).  11  suffit  évidemment  alors  de  proportionner  convenablement 
la  longueur  et  les  dimensions  du  pendule,  de  manière  que  le  mouvement  des 
liguilles  soit  bien  celui  qui  correspond  aux  unités  de  temps  employées  dans  la 
pratique. 

Les  variations  de  longueur  pour  amener  un  pendule  à  exécuter  des  oscillations 
lyant  une  durée  déterminée  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  exécuter  un  nombre 
léterminé  d'oscillations  en  un  jour,  s'obtiennent  en  déplaçant  des  masses  pesantes 
{ue  l'oo  peut  fixer  à  diverses  hauteurs  ;  on  déplace  évidemment  dans  le  même 
ens  le  centre  de  gravité  et  l'on  change  ainsi  la  distance  du  centre  de  suspension 
tu  centi«  d'oscillation,  c'est-à-dire  ce  que  l'on  appelle  la  longueur  du  pendule 
omposé. 

Nous  avons  dit  que  si,  théoriquement,  les  oscillations  d'un  pendule  se  repro- 
Inisaient  indéfiniment  d'une  manière  identique  à  elle-même,  il  n'en  est  pas  de 
aême  en  réalité  ;  les  oscillations  diminuent  peu  à  peu  d^amplitude  et  le  pendule 
nit  par  s'arrêter.  Si  l'on  n'avait  pas  adopté  une  disposition  spéciale,  les  horloges 
e  pourraient  marcher  longtemps  de  suite  à  cause  de  cette  diminution  d'ampli- 
ide  qui  ne  permettrait  pas  l'échappement.  Hais  par  des  combinaisons  diverses 
échappement  même,  dont  le  mouvement  est  tour  à  tour  empêché  et  permis  par 
action  du  pendule,  est  disposé  de  manière  à  réagir  sur  ce  pendule  et  à  lui 
)nner  une  légère  impulsion  à  chaque  oscillation.  Cette  réaction  du  rouage 
oteur  sur  le  régulateur  est  très-faible,  il  est  vrai,  mais  elle  n'a  qu'à  compenser 
s  résistances  très-faibles  aussi  de  l'air  et  des  supports. 
La  constance  de  la  durée  des  oscillations  du  pendule  (que  vulgairement  on 
»pelle  le  balancier)  ne  peut  être  obtenue  que  si  le  pendule  ne  change  pas  de 
mensions;  il  résulte  de  là  que  les  variations  de  température  modifiant  ces 
mensions,  les  oscillations  changeront;  elles  seront  plus  rapides  par  les  temps 
>ids,  rborloge  avancera  ;  elles  seront  plus  lentes  par  les  temps  chauds,  l'horloge 
tardera. 

Sauf  des  circonstances  absolument  exceptionnelles,  on  ne  peut  maintenir  le 
odule  à  une  température  invariable  (cette  condition  est  réalisée,  par  exemple, 
ns  les  caves  de  l'Observatoire  de  Paris)  :  il  y  aura  donc  des  variations  dans  la 
irche  de  l'horloge  en  passant  d'une  saison  à  l'autre*  On  peut  les  rendre  négli- 
ibles,  pour  les  applications  qui  ne  demandent  pas  une  grande  exactitude,  en 
kstituani  le  pendule  par  une  lentille  métallique  suspendue  à  une  tige  de  sapin 
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verni  qui  se  dilate  tràs-peu  par  raction  de  la  chaleur.  Mais»  lorsque  Ton  veu 
une  exactilude  absolue,  il  faut  avoir  recours  à  d'autres  moyens;  il  faut  employé 
les  pendules  compensateurs  dont  il  existe  des  types  diflérenls;  diDS  too 
les  cas  le  pendule  est  constitué  par  des  pièces  multiples  qui  subissent  toute 
l'action  de  la  chaleur,  mais  qui  agissent  en  sens  contraire  pour  déplacer  le  cenlr 
d'oscillation  et  dans  des  conditions  telles  qu*il  y  ait  réellement  compensatioo.  L 
centre  d'oscillation  restant  invariable  par  rapport  au  centre  de  suspensioot  I 
longueur  du  pendule  composé  reste  invariable  malgré  les  modifications  partielle 
de  forme  qu'il  subit  et  la  durée  des  oscillations  reste  constante.  Nous  citerou 
comme  exemple  le  pendule  à  gril,  le  pendule  à  mercure  de  Graham,  etc. 

Le  pendule  conique  a  été  appliqué  à  la  régulation  des  mouvements  de  certiioe 
horloges  ;  il  est  beaucoup  moins  fréquemment  employé. 

Indépendamment  de  son  application  à  la  mesure  du  temps  dans  les  horloger 
le  peudule  est  souvent  employé  à  produire  des  actions  qui  se  reproduisent  h  de 
intervalles  égaux,  comme,  par  exemple,  l'émission  de  courants  électriques  dm^ 
un  circuit,  circonstance  que  l'on  cherche  à  réaliser  dans  certaines  expériences tk 
physiologie;  il  est  également  utilisé  en  musique  pour  donner  le  mouvement  d 
maintenir  la  régularité  de  la  mesure.  Dans  ces  deux  cas  et  dans  quelques  autre* 
analogues,  il  y  a  intérêt  à  pouvoir  obtenir  avec  un  même  appareil  des  oscillation 
de  durées  très-différentes:  l'emploi  d'un  pendule  constitué  par  une  tige  portis' 
une  masse  pesante  que  l'on  descend  plus  ou  moins  le  long  de  cotte  tige  coodii- 
rait  à  avoir  des  appareils  de  grandes  dimensions.  On  arrive  à  une  solution  ti^* 
commode  par  l'emploi  du  métronome;  cet  appareil  est  constitué  en  principe 
par  une  tige  oscillant  autour  d'un  point  situé  à  peu  près  au  quart  inférieur éf 
sa  longueur  et  portant  à  son  extrémité  inférieure  une  masse  de  plomb  assci 
pesante;  au-dessous  du  point  de  suspension  glisse  un  curseur  de  moindre  fKSj: 
qui  peut  se  fixer  à  diverses  hauteurs,  mais  tel  que  le  centre  de  gravite  nst 
toujours  au-dessous  du  point  de  suspension.  La  durée  de  l'oscillation  dépend  u^ 
la  position  du  curseur,  cette  durée  étant  d'autant  plus  grande  que  le  curseur  e» 
plus  loin  du  point  de  suspension. 

Pour  que  le  mouvement  puisse  continuer  pendant  assez  longtemps,  le  meJ." 
nome  présente  un  mécanisme  d'horlogerie  qui,  par  un  échappement,  donneur 
légère  impulsion  à  la  tige  à  chaque  oscillation  comme  dans  les  horloges;  coou» 
dans  les  horloges  aussi,  cet  échappement  peut  être  disposé  de  manière  »| 
produire  un  bruit  assez  fort  pour  permettre  d'apprécier  le  début  de  du^j 
oscillation. 

On  conçoit  que  l'on  puisse  attacher  au  métronome  une  pièce  métallique  <> 
à  chaque  oscillation,  viendra  plonger  dans  des  godets  de  mercure  et  fermera  J 
circuit  qui  s'ouvrira  lorsque  le  mouvement  se  produira  en  sens  inverse  è^^ 
l'oscillation  suivante.  C.-M.  Gabjcl. 

PÉIVE.  Nom  d'une  plante  appartenant  probablement  à  la  famille  des  Gf>* 
minées,  et  dont  les  graines  servent  à  faire  du  piin  à  Sierra-Leone.      I^- 

fiiBuoGBAPHiB.  ^  Mébat  et  DB  Lers.  Dict.  mat.  médic.^  Y,  234.  ^ 

I 

PÉNÉE.  Un  des  petits  crustacés  qui  figurent  dans  le  groupe  de  ceux  q^^^ 
appelle  communément  crevette.  11  appartient  au  genre  Palémon  {vo^-  ^"** 
coque).  1^- 
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PÉIVÉUIPE.  A  rarlicie  GALLiifACÉs  (voy.  ce  mot),  nous  avons  dit  quelques 
mots  des  caractères  extérieurs  et  des  mœurs  des  Pénélopes  et  des  Hoccos  (voy» 
ce  mot),  que  l'on  réunit  sous  le  uom  de  Cracidés  et  qui  représentent  dans  le 
Nouveau  Monde  les  Talégalles  et  les  Mégapodes  de  TOcéanie  et  les  Pintades  du 
cootineiit  afncain. 

Le  genre  Pénélope  {Pénélope  Merr.),  auquel  il  convient  de  rattachera  titre  de 
simple  subdivision  le  genre  Pîptfe  Bp.,  renferme  une  vingtaine  d'espèces  dont 
les  plus  connues  sont  les  Pénélope marailGm.^jacucaca  Spix  eijacuntinga  Spix. 
U  occupe  une  aire  géographique  qui  s'étend  depuis  la  Guyane  jusqu'au  Pérou, 
à  la  Bolivie  et  au  Paraguay.  Tout  à  côté  de  luise  placent  le  genre  Ortalida  Merr., 
qui  habite  à  peu  près  les  mêmes  contrées,  mais  qui  remonte  un  peu  plus  loin 
vers  le  nord,  et  le  genre  Chamœpetes  Wagl.,  que  Ton  a  rencontré  seulement 
dans  la  Nouvelle-Grenade  et  dans  le  Centre-Amérique. 

Les  Pénélopes  vivent  dans  les  grandes  forêts,  tantôt  isolément,  tantôt  en 
troupes  nombreuses,  et  se  cachent  dans  les  endroits  les  plus  touffus.  Toutefois, 
à  certaines  heures  de  la  journée  elles  décèlent  leur  présence  par  des  cris  étranges 
que  quelques-uns  des  noms  vulgaires  appliqués  à  ces  oiseaux  ont  l'iutention 
de  reproduire.  Prises  jeunes,  les  Pénélopes  s'apprivoisent  facilement,  mais  elles 
supportent  trop  mal  les  rigueura  de  notre  climat  pour  qu'on  puisse  espérer  les 
acclimater  dans  nos  basses-cours.  E.  Oustalet. 

Bibliographie.  —  Spix.  Ave»  brtuilietweMt  1825,  t.  H,  p.  53  el  pi.  69  et  suiv.  —  Max  de 
WiED(Pr.).  Deitràge  zur  Naturg.  Brasil.,  1835,  t.  VI.  p.  544.  —  ScLATKn(Ph.-L.)etSALvix(0.). 
On  the  Cracidœ,  In  Proc,  Zool,  Soc.  Lond,,  1870,  p.  521.  E.  0. 

PEKCSAIVAR-DJAMBI.  Nom  malais  donné  à  Java  au  Polypodium  Baro- 
meU  L.,  de  la  famille  des  Fougères,  dont  la  tige  horizontale,  aérienne,  avec  les 
ucines  qui  en  émanent,  fournit  le  prétendu  animal  désigné  sous  le  nom 
iV Agneau  de  Scythie  [voy,  ce  mot).  Pl. 


(Pénicillium  Link).  Genre  de  Champignons,  considéré 
jusqu'à  ces  derniers  temps  comme  faisant  partie  de  la  famille  des  Hucédinées, 
mais  que  Ton  range  maintenant  parmi  les  Ascomycètes,  dans  le  groupe  des 
Périsporiacées. 

L'espèce  type  (P.  glaucum  Link)  constitue  la  moisissure  la  plus  répandue. 
Slle  se  développe  le  plus  ordinairement  sur  le  pain,  les  confitures,  les  mucilages 
|ui  commencent  à  s'aigrir,  sur  les  fruits  et  les  plantes  en  voie  de  décompo- 
ition«  en  formant  de  petits  groupes  arrondis,  compactes,  d'abord  de  couleur 
>lanche,  puis  d'un  bleu  grisâtre  et  d'un  jaune  ou  d'un  gris  verdâtre  sale, 
^s  taches  sont  constituées  par  de  nombreux  filaments  septés,  les  uns  couchés 
!t  stériles,  les  autres  dressés  et  fertiles;  ces  derniers  sont  divisés  à  leur  sommet 
n  un  certain  nombre  de  petiLs  rameaux  agglomérés  en  touffe  et  terminés 
hacun  par  des  conidies  nombreuses,  disposées  en  chapelets  simples,  plus  ou 
uoins  allongés.  Telle  est  la  forme  ordinaire  du  P.  glaucum;  mais  il  se  modifie 
ellement  sous  l'influence  de  l'alimentation,  des  changements  de  température 
t  du  degré  d'humidité,  qu'il  est  presque  impossible  de  relater  toutes  les  varia- 
ions  do  formes  qu'il  présente  (voy.  Corda,  Flore  des  muce'dinées  d'Europe). 
Certaines  s'éloignent  même  tellement  du  type  qu'elles  ont  servi  à  établir  des 
enres  spéciaux.  Tels  sont,  par  exemple,  les  genres  Floccaria  Grév.,  MonUia 
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Pers.  et  Coremium  Liuk.  Ce  dernier  renferme  notamment  les  C.  glaucum  liuk, 
C.  leucopus  Link,  C.  citrinum  Link  et  C.  candidum  Link,  qui  représentent 
autant  de  dispositions  anormales,  consistant  surtout  dans  le  rapprochement  des 
filaments  fertiles  en  une  masse  cylindrique  plus  ou  moins  grosse,  au  sommet 
de  laquelle  s*épanouissent,  en  forme  de  gerbes,  les  chapelets  de  conidies  porte> 
par  chacun  de  ces  filaments. 

L'autonomie  du  P.  glaucum  a  ëté  révoquée  en  doute  par  plusieurs  savant^ 
mycologues,  notamment  par  M.  Tulasne,  qui  le  considère  comme  un  éta' 
imparfait  de  VAspergillus  glaucus  Link.  Mais  cette  asssertion  n*a  pas  encore 
été,  croyons-nous,  appuyée  de  preuves  irréfutables. 

D'un  autre  côté,  Stark,  ayant  trouvé,  sur  le  favus  de  la  souris,  le  P.  glau- 
cum et  VAspergillus,  a  considéré  ces  derniers  comme  un  degré  plus  avancé  da 
développement  de  VAchorion  Schœnleinii,  Kohn  prétend,  en  outre,  qu'en 
semant  le  P.  glaucum  sur  la  peau,  ou  produit  tantôt  VHerpes  tonsuram,  taolùt 
le  favm. 

Enfin,  E.  Ilallier  (Pflanzliche  Parasii.  d.  nienschl.  Kôrpers),  dit  qu'ayaot 
déposé  des  parcelles  de  masse  favique  sur  des  tranches  de  pomme,  de  citron 
et  d'autres  fruits  pulpeux,  ainsi  que  dans  du  sang,  de  Talbumine  et  de  b 
glycérine,  il  a  observé  la  transformation  directe  de  VAchorion  en  Penicdlm 
glaucum;  ce  qui  Ta  amené  à  considérer  le  champignon  du  favus,  celui d-^ 
la  inentagre,  celui  de  VHerpes  tonsurans^  etc. ,  comme  autant  d*étais  diren 
du  P.  glaucum.  Mais  les  résultats  obtenus  par  les  auteurs  qui,  après  loi,  Mit 
répété  les  tentatives  de  culture  directe  des  croûtes  faviques,  Karsten,  Ilofinaiii). 
Baumgarten,  Kobuer,  Bail,  Peyritsh,  etc.,  sont  tellement  contradictoires,  qui* 
n  est  pas  possible  de  regarder  comme  prouvées  les  transformations  acceptée 
par  Hallier,  et  Neumann,  dans  son  Traité  des  maladies  de  la  peau  (trad.  «iir 
la  4^  éd.,  1880,  p.  560),  va  même  jusqu'à  affirmer  que  les  inoculations,  teotées 
par  lui  avec  le  P.  glaucum  et  VAspergillus  sur  le  tégument  de  l'homme  et  d*^ 
animaux,  n'ont  donné  lieu  à  aucun  phénomène  analogue  au  favus,  ni  à  aucune 
autre  affection  cutanée  parasitaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  aujourd'hui  bien  démontré,  d'une  part,  queit 
P.  glaucum  peut  vivre  dans  les  milieux  les  plus  divers  ;  d'autre  part,  qu'il  e>( 
doué,  comme  certains  champignons  de  la  levure,  de  la  propriété  de  dédoubler, 
en  les  hydratant,  certaines  matières  compliquées,  et  de  les  transformer  en  oon 
posés  plus  simples.  C*est  ainsi  que,  semé  dans  un  liquide  contenant  :  eaa 
1000  grammes,  sucre  20  grammes,  bitartrate  d'ammoniaque  2  gramme^, 
cendres  de  levure  0»',8,  il  s'y  est  développé  normalement  (M.  Pasteur);  «p'' 
émet  au  dehors,  dans  l'eau  qui  le  baigne,  une  substance  azotée  capable  d'inter- 
vertir le  sucre  de  canne,  c'est-à-dire  de  le  dédoubler,  en  l'hydratant,  en  deui 
sucres  :  la  glycose  et  la  lévulose;  enfm,  qu'en  se  développant  dans  l'huile  et  es 
y  émettant  des  gouttelettes  de  suc  cellulaire,  il  la  saponifie  plus  ou  moio» 
rapidement. 

Ajoutons  pour  terminer  que,  d'après  C.  Davaine,  la  pourriture  des  fruits  e»t 
déterminée  en  partie  par  le  P.  glaucum ^  et  que  ses  spores,  en  pénétrant  dan> 
certains  fruits  de  Rosacées  (poires,  nèfles)  par  l'hiatus  qui  est  au  centre  ^ 
folioles  calicinaleSy  produisent  le  blétissement  (voy.  Compte  rendu  de  fical 
des  scienc,  t.  LXIII,  1866,  p.  276).  Ed.  Lef. 

PÉiviDE.     Voy,  SccaE  médicamenteux. 
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p£.\'is.  §  I.  Anatomle.  Le  pénis  OU  verge,  organe  de  la  copulation  chez 
riiomme,  destine  à  porter  le  sperme  dans  la  profondeur  des  parties  génitales 
de  la  femme,  contient  dans  son  épaisseur  un  appareil  ëreclile,  les  corps  caver- 
neux, grâce  auquel  il  peut  remplir  le  rôle  qui  lui  est  dévolu.  Il  est  de  plus 
parcouru  dans  toute  sa  longueur  par  Turèthre,  dont  nous  ne  ferons  dans  cet 
^irticle  que  rappeler  la  situation  ;  tout  ce  qui  a  trait  à  Tanatomie  descriptive 
et  à  la  structure  du  canal  urinaire  devant  être  étudié  ailleurs  (voy.  Urèthre). 

I.  Aspect  général.  Direction.  Forme.  A  première  vue,  le  pénis  parait 
constitué  seulement  par  la  partie  libre,  que  Ton  aperçoit,  au  devant  de 
la  symphyse,  pendant  verticalement  à  Tétat  habituel  en  avant  des  bourses.  En 
réalité,  à  cette  première  partie  fait  suite  une  seconde,  de  longueur  à  peu  près 
égale,  cachée  au  milieu  des  parties  molles  sous-pubiennes. 

Ces  deux  portions  du  pénis  offrent  une  direction  inverse.  Toutes  deux  descen- 
dantes, elles  se  portent,  la  première  directement  en  bas,  la  seconde  eu  bas  et  en 
arrière.  Elles  interceptent  entre  elles,  en  s'unissant  Tune  à  Tautre,  un  angle, 
angle  du  pénis^  ouvert  en  bas,  dont  le  sommet  correspond  à  la  symphyse,  à 
laquelle  elle  est  ûiée  par  un  fort  ligament,  le  ligament  suspenseur  de  la  verge. 
Eq  d'autres  termes,  le  pénis  prend  naissance  au-dessous  de  la  symphyse  dans 
l'épaisseur  du  périnée,  par  suite  de  la  convergence  de  ses  trois  parties  consti- 
tuantes :  Turèthre  sur  la  ligne  médiane,  les  deux  corps  caverneux  latéralement, 
solidement  fixés  aux  deux  branches  ischio-pubiennes.  11  se  dirige  d*abord 
obliquement  de  haut  en  bas  et  en  avant;  parvenu  au  devant  de  la  symphyse,  il 
change  brusquement  de  direction  et  devient  vertical  et  descendant. 

Cette  seconde  partie,  pailie  libre  et  mobile  de  Torgane,  constitue  la  verge 
proprement  dite.  G*est  à  elle  que  s*applique  ce  qui  se  dit  en  général  de  ses 
caractères  extérieurs,  forme,  dimension,  direction,  etc. 

Pendant  Térection,  la  direction  de  cette  partie  se  modifie;  elle  se  redresse 
vers  Tabdonien,  et  se  continue  alors  presque  en  ligne  droite  avec  la  portion 
profonde  et  périnéale. 

La  forme  du  pénis  dans  Tétat  de  Oaccidité  est  assez  régulièrement  cylindroïde. 
Pendant  l'érection,  la  saillie  des  deux  corps  caverneux  sur  les  côtés,  celle  de 
urèthre  sur  la  ligne  médiane,  lui  donnent  l'aspect  d*un  prisme  triangulaire 
iont  les  bords,  correspondant  à  ces  trois  parties,  sont  arrondis. 

Sa  longueur  est  en  moyenne  de  9  centimètres,  lorsqu'il  est  dans  le  relâche- 
nent;  elle  atteint  environ  15  centimètres  lorsque  le  membre  devient  rigide. 

L'extrémité  postérieure  ou  racine  de  la  verge,  formée,  comme  nous  l'avons 
11,  par  les  trois  branches  qui  se  réunissent  pour  constituer  l'organe,  se  perd 
(ans  l'épaisseur  du  périnée.  Elle  est  solidement  unie  au  pubis,  latéralement  par 
'insertion  des  corps  caverneux  aux  branches  ischio-pubicnnes,  sur  la  ligné 
(lédiane  par  le  ligament  suspenseur.  La  fixité  de  cette  paitie  contraste  avec  la 
mobilité  de  la  portion  antérieure. 

L'extrémité  antérieure  de  la  verge  est  formée  par  une  saillie  conoïde,  le 
land,  qui  n*est  autre  que  l'extrémité  renllée  de  l'urèthre  {voy.  ce  mot).  Le 
land  est  recouvert  en  tout  ou  en  partie  par  une  enveloppe  cutanée,  le  pré- 
uce. 

Intermédiaire  aux  deux  extrémités,  le  corpÈ  de  la  verge  présente  à  considérer 
eux  faces.  Tune  supérieure  ou  dos  de  la  verge,  qui  n'offre  aucun  caractère 
articulier;  l'auti^e  inférieure,  sur  laquelle  on  distingue,  surtout  pendant  l'érec- 
on,  la  saillie  formée  par  le  canal  de  l'urèthre. 
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II.  Structure.  Le  pénis  est  essentiellement  constitué  par  les  deux  corps 
caverneux  et  par  Turèthre,  contenus  dans  une  enveloppe  commune.  11  reçoit 
des  vaisseaux  et  des  nerfs  importants;  enfin  des  muscles  propres  lui  sont 
annexés. 

Notre  étude  ne  s'étendra  pas  à  toutes  ces  parties.  Nous  avons  déjà  dit  qut 
nous  laissions  volontairement  de  côté  Turèthre  {voy.  ce  mot).  11  en  est  è 
même  des  muscles  annexés  au  pénis,  dont  la  description  ne  peut  être  séparé 
de  celle  des  autres  muscles  du  périnée  (voy,  PÉRiifÉE).  Nous  n*auroQs  donc  ei 
somme  à  envisager  que  les  trois  points  suivants  : 

A.  Enveloppes  du  pénis; 

B.  Corps  caverneux; 

C.  Vaisseaux  et  nerfs  du  pénis. 

A.  Enveloppes  du  pénis,  tlles  sont  au  nombre  de  trois  :  deux  s'élendent 
jusqu'à  l'extrémité  du  pénis  oà  elles  forment  le  prépuce  ;  ce  sont  :  la  pea^  et 
une  enveloppe  celluleuse  sous-jacente;  la  troisième,  ou  envelopi)€  libm>' 
propre,  s'arrête  à  la  base  du  gland. 

Ces  enveloppes  se  succèdent  de  dehors  en  dedans  dans  Tordre  que  ikhi> 
venons  d'indiquer. 

M.  Sappey  en  décrit  une  quatrième,  intermédiaire  aux  deux  premières,  fni^- 
loppe  musculaire,  analogue  au  dartos,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  mm' 
péripénien.  Il  existe  en  effet  au-dessous  de  la  peau  une  couche  de  muscis 
lisses.  Mais,  pour  nous,  son  étude  doit  se  confondre  avec  celle  de  la  couche  a. 
enveloppe  celluleuse  dans  laquelle  elle  est  contenue.  L'une  et  l'autre  ne  soutJi 
reste  que  des  dépendances  de  la  peau  ;  nous  ne  les  considérons  à  part  <}Qc 
pour  la  commodité  de  la  description. 

l^  Enveloppe  cutanée.  La  peau  de  la  verge,  qui  se  continue  en  arrière  ei 
en  haut  avec  celle  qui  recouvre  le  pubis,  en  arrière  et  en  bas  avec  le  scrotm 
participe  tout  d'abord  des  caractères  du  tégument  de  ces  deux  régioDs.  )^ 
bientôt  elle  s'en  distingue  et  par  sa  grande  finesse,  et  par  le  nombre  rapide- 
ment décroissant  des  poils  dont  elle  est  pourvue.  Ceux-ci»  sans  jamais  dispuvtrt 
complètement,  s'espacent  de  plus  en  plus,  s'atrophient,  deviennent  rodifflea- 
taires,  et  cessent  d*être  visibles  à  l'œil  nu. 

Sa  coloration,  comme  au  scrotum,  est  habituellement  plus  prononcée  ipt 
celle  du  reste  du  corps.  Elle  présente  à  la  face  inférieure  de  la  verge  on  nj/k 
médian  qui  se  continue  en  arrière  avec  celui  du  scrotunu 

La  peau  du  pénis  est  remarquablement  mobile.  Elle  doit  cette  mobilité,  q^ 
lui  permet  de  glisser  très-facilement  à  la  surface  des  corps  caverneux,  i  i^ 
grande  laxité  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  C'est  à  cette  circonstance  qu'est 
due  la  disparition  apparente  du  pénis,  bien  connue  des  chirurgiens,  qui  > 
produit  lorsqu'une  tumeur  volumineuse  vient  distendre  les  bourses  et  ihsoà 
pour  ainsi  dire  à  son  profit,  en  l'attirant  sur  elle,  la  peau  de  la  verge.  Ce$: 
grâce  aussi  à  cette  mobilité  que  la  peau  peut  se  prêter  au  développement  on- 
sidérable  que  subit  la  verge  pendant  Térection. 

2^  Enveloppe  celluleuse  (et  musculaire).  Elle  règne  au-dessous  de  lapett 
dans  toute  retendue  de  la  verge.  C'est  une  couche  de  tissu  cellulaire  très-lâdK, 
dépourvue  de  graisse,  qui  n'est  autre  que  l'analogue  du  fascia  superficialis  qB« 
Ton  trouve  en  beaucoup  d'autres  régions  du  corps. 

Dans  cette  couche  rampent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Sur  le  tnjet  de  o& 
derniers,  Schweigger-Seidel  avait  déjà  signalé  l'existence  des  corpuscules  et 
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PacciDÎ,  principalement  à  8  ou  10  millimètres  en  arrière  du  gland.  Klein 
StrickmHandbuch^  1™  édit-,  p.  651),  Tërifiant  ce  fait,  a  montré  que  Ton 
)ouvait  trouver  ces  petits  corps  aussi  bien  à  la  racine  de  la  verge,  et  au  niveau 
le  son  coi-ps  que  dans  la  région  de  la  couronne  du  gland.  Ils  sont  tous  ellip- 
iques,  et  leur  grand  axe  est  parallèle  à  Taxe  longitudinal  du  pénis.  Leur 
:ylindre-axe  fcrès*large  ne  se  divise  pas  à  son  extrémité. 

C'est  aussi  dans  l'épaisseur  de  ce  tissu  cellulaire  sous<;utané  que  se  ren- 
x)ntrent  soit  au  voisinage  des  vaisseaux  et  des  nerfe,  soit  isolées  dans  le  tissu 
»DJoDctif,  des  fibres  musculaires  lisses^  analogues  à  celles  qui  constituent  le 
iartos.  Ces  fibres,  s*anastomosant,  entre  elles  forment  une  coucbe  qui  peut  avoir 
usqu'à  9  millimètres  d'épaisseur.  Elles  n'existent  guère,  du  moins  à  Tétat  de 
ioucbe  distincte,  qu'au  niveau  des  corps  caverneux,  par  conséquent  sur  le  dos 
il  sur  les  côtés  du  pénis.  Sur  la  face  inférieure,  au  niveau  de  l'urèthre,  les 
ibres  musculaires  sont  plus  clairsemées  et  moins  volumineuses. 

Les  faisceaux  formés  par  ces  fibres  marchent  pour  la  plupart  dans  le  sens  de 
axe  longitudinal  du  pénis;  quelques-uns,  et  non  les  moins  volumineux, 
tffectent  une  direction  transversale.  Au  niveau  des  corps  caverneux,  ils  sont  en 
tlation  par  des  fibres  obliques  avec  les  cloisons  musculaires  de  l'appareil 
irectile  sous-jacent. 

On  retrouve  des  fibres  musculaires  lisses  jusque  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
epare  les  deux  feuillets  cutanés  et  muqueux  qui  forment  le  prépuce. 

U  y  a  loin  de  la  description  qui  précède,  et  que  nous  empruntons  pour  la 
)lu8  grande  part  à  KôUiker  et  à  Klein,  à  celle  donnée  par  H.  Sappey  d'un 
Duscle  péripénien,  disposé  en  couche  continue  de  la  racine  de  la  verge  à 
'extrémité  du  prépuce  ;  formé  de  fibres  circulaires  qui  naissent  de  la  face 
profonde  du  derme  et  vont  s'insérer  en  arrière  et  en  bas  sur  le  raphé  médian, 
instituant  au  niveau  du  prépuce  un  sphincter  entourant  l'orifice  préputial, 
bot  elles  maintiendraient  la  forme;  contribuant  enfin,  avec  un  repli  de  la 
onquease,  à  former  le  frein  ou  filet  du  gland.  Ce  muscle  péripénien,  véritable 
nuscle  peaucier  circulaire,  jouerait  un  rôle  important  dans  les  phénomènes  de 
'érection  par  son  action  sur  le  cours  du  sang  dans  les  veines. 

L  autorité  de  H.  Sappey  est  trop  considérable  pour  que  nous  passions  set 
dées  sous  silence.  Elles  ne  sont  pas  généralement  adoptées,  au  moins  dans  leur 
*artie  anatomique.  La  conception  physiologique  du  rôle  de  ces  fibres  reste  au 
ontraire  entière  ;  il  est  clair  que  ces  éléments  qui,  au  microscope,  paraissent 
cuvent  se  grouper  autour  des  vaisseaux  et  en  former  comme  la  limite  externe, 
toivent  entrer  en  action  dans  l'érection  et  contribuer  à  la  stase  veineuse  active 
|ui  aboutit  à  la  rigidité  du  membre  viril. 

Du  prépuce.  Â  l'extrémité  antérieure  du  pénis,  la  peau  en  se  repliant  sur 
Ue-méme  forme  le  prépuce,  que  noua  avons  déjà  souvent  nommé,  mais  qui 
oéritc  une  description  particulière. 

Voici  comment  on  peut  comprendre  le  mode  de  constitution  du  prépuce. 
arrivée  au  niveau  du  gland,  la  peau  le  recouvre  sans  y  adhérer  jdans  toute  ou 
ans  partie  seulement  de  son  étendue.  Chez  les  individus  bien  conformés,  et 
urtout  chez  les  enfants,  elle  déborde  ordinairement  plus  ou  moins  le  sommet 
e  ce  renflement  terminal,  puis,  se  réfléchissant  sur  elle-même,  en  constituant 
orifice  du  prépuce,  elle  revient  jusque  derrière  la  couronne  du  gland,  point 
à  elle  parait  se  fixer  en  formant  tout  autour  de  la  base  du  gland  un  sillon 
ireulaire,  connu  sous  le  nom  de  st7/on  balano-préputiaL  En  réalité,  elle  se 
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continue  sur  le  gland  en  lui  formant  une  enveloppe  propre,  et  ne  se  termine  qu'au 
méat  où  elle  vient  se  confondre  avec  la  muqueuse  urétlirale. 

Dans  les  divers  points  de  ce  trajet,  la  peau  ne  conserve  pas  ses  caraclères 
primitifs.  Après  sa  réflexion  sur  le  bord  libre  du  prépuce,  alors  (\n\A\e  répond 
directement  à  la  surface  du  gland,  elle  s^amincit  et  prend  les  caractères  d'un^» 
muqueuse;  elle  ne  contient  plus  ni  poils,  ni  glandes  sudoripares,  mais  présente 
des  papilles  trèo-développées.  Sur  le  gland  lui-même,  elle  adhère  intimeuieni 
au  tissu  spongieux  sousgacent.  L'épithélium  du  gland  comme  celui  de  h  Cice 
interne  du  prépuce  est  pavimenteux,  mou  ;  les  cellules,  même  les  plus  super- 
ficielles, sont  toutes  pourvues  d*un  noyau. 

Au  niveau  du  sillon  inférieur  du  gland,  la  muqueuse  préputialc  oiTre  u» 
disposition  spéciale.  Elle  se  réfléchit  en  haut  pour  pénétrer  dans  ce  sillon,  ^o 
formant  une  petite  cloison  triangulaire,  dont  la  base  regarde  en  arrière,  ^\ 
dont  le  sommet,  tourné  en  avant,  s*arrête  à  8  ou  10  millimètres  du  méat,  (.'est 
le  frein  ou  filet  du  prépuce,  comparé  au  frein  ou  filet  de  la  langue.  Comme  i 
dernier,  il  peut  se  porter  trop  en  avant  et  se  rapprocher  davantage  du  roéit. 
Il  résulte  de  cette  disposition  que  le  gland  ne  peut  être  découvert  sans  tinilk* 
ments  pénibles,  et  que  Térection  devient  douloureuse.  L'opération  dite  seciioa 
du  filet  remédie  à  cet  inconvénient. 

Au  prépuce  sont  annexées  des  glandes,  dites  glandes  du  prépuce  ou  glawlti 
de  Tyson f  glandes  sébacées  qui  ne  diffèrent  de  celles  des  autres  régions  qv 
parce  qu*elles  n*ont  aucun  rapport  avec  les  follicules  pileux  et  qu'elles  s'ounect 
directement  à  la  surface  du  tégument.  Ce  sont  ou  de  simples  utricules  ou  éxi 
glandes  en  grappe  simple.  Elles  peuvent  souvent  être  reconnues  à  l'oeil  nu  «i 
se  présentent  alors  sous  forme  de  points  blanchâtres  visibles,  mais  ne  fonnaiii 
aucun  relief  sensible.  Pour  M.  Sappey,  elles  ont  un  siège  invariable;  dle^ 
occupent  à  la  face  interne  du  prépuce  une  ligne  circulaire  parallèle  à  b 
couronne  du  gland  et  séparée  de  celle-ci  par  un  intervalle  de  2  à  5  millimètn-^ 
Kôlliker  reconnaît  aussi  qu'elles  siègent  de  préférence  au  nombre  de  10  ï  i^' 
et  plus  dans  la  lame  interne  du  prépuce,  principalement  au  voisinage  <lufreifl< 
mais  il  admet  qu'elles  peuvent  exister  aussi  sur  le  gland.  Lien  qu  elles  ) 
manquent  souvent;  parfois  elles  s'y  montrent  en  nombre  considérable  (jusqu^î 
100),  surtout  à  sa  face  antérieure.  Schweigger-Seidel  put  aussi  daus  on  cas  n 
découvrir  quelques-unes  au  sommet  du  gland  (Klein).  Les  glandes  sébacée»  di 
prépuce  sont  généralement  en  grappe,  celles  du  gland  sont  utriculaires  (K '"i* 
liker).  Les  unes  et  les  autres  sécrètent  une  matière  grasse  destinée  à  lubnâer 
la  surface  du  gland  et  la  face  interne  du  prépuce. 

La  lame  celluleuse  sous-cutanée  du  founeau  de  la  verge  et  les  fibres  mosco* 
laires  lisses  qu'elle  contient  se  poursuivent  entre  les  deux  feuillets  extern' <^ 
interne  du  prépuce,  juscju'à  son  bord  libre.  C'est  à  la  présence  de  celte  bo^ 
celluleuse  que  sont  dues  la  mobilité  deces  deux  feuillets  Tun  sur  Tautre  et  b 
possibilité  pour  le  gland  d*étre  aisément  découvert.  Lorsque  la  peau  est  pori^ 
en  arrière,  le  prépuce  se  dédouble  et  le  gland  est  mis  à  nu. 

Le  prépuce  constitué  comme  nous  venons  de  le  voir  circonscrit  une  cante 
se  terminant  en  arrière  en  cul-de-sac,  s'ouvrant  eu  avant  par  un  ori6ce  cirro* 
laire  dans  laquelle,  chez  les  individus  peu  soigneux,  s'^mAssele  sme^majfffp^ 
liai;  celui-ci  n'est  autre  qu'un  amas  de  cellules  épithéliales  déUchéesdespar»> 
et  mélangées  au  produit  de  sécrétion  des  glandes  sébacées. 

La  longueur  du  prépuce  varie  suivant  l'âge  et  suivant  les  individus.  Chef 
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les  enfants,  il  déborde  ordinairement  le  gland  à  la  pubertë  ;  à  mesure  que 
Torgane  érectile  se  développe  les  dimensions  relatives  du  prépuce  deviennent 
moindres,  et  le  gland  peut  n*étre  qu'en  partie  recouvert.  Chez  certains  sujets, 
le  prépuce  est  habituellement  rabattu  derrière  la  couronne  du  gland  :  celui-ci 
est  alors  toujours  à  découvert,  et  son  enveloppe  s*épaissit  au  point  de  prendre 
l'aspect  d*une  véritable  peau. 

L'orifîce  du  prépuce  peut  être  trop  étroit.  Cette  étroitessc,  qui  s'oppose  à  ce 
qu'on  appelle  vulgairement  le  décalotement  du  gland,  peut  exister  dès  la 
naissance  :  c'est  le  phimoêis  congénital  ;  ou  bien  elle  est  le  résultat  d'un  état 
pathologique  :  c'est  le  phimosis  acqun.  Le  phimosis,  quelle  que  soit  son  origine, 
est  justiciable  de  la  circoncision.  Mais  on  se  souviendra  que,  particulièrement 
chez  les  enfants,  l'orifice  du  prépuce  cède  facilement  à  la  dilatation  :  celle-ci 
derra  donc  être  toujours  tentée  dans  les  cas  de  phimosis  congénital  avant  d'en 
venir  à  l'opération  sanglante. 

Chez  les  enfants,  des  adhérences  existent  souvent  entre  la  lame  interne  du 
prépuce  et  le  gland,  particulièrement  en  arrière  au  niveau  de  la  couronne  et 
dans  le  sillon  balano-préputial.  Ces  adhérences  résulteraient  pour  certains 
mteurs  de  la  persistance  d'nne  disposition  qui  est  normale  chez  l'embryon  (voy. 
Dheloppehe.nt).  Ces  adhérences  sont  ordinairement  molles  et  cèdent  facilement 
m  moindre  efTort.  Parfois  elles  sont  plus  résistantes  et  deviennent  un  obstacle 
\  la  mise  à  nu  du  gland,  loi*squ'on  n'a  rien  fait  pendant  l'enfance  pour  les 
iétruire.  L'un  de  nous,  chez  un  jeune  homme  dont  le  gland  n'avait  jamais  été 
découvert,  et  qui  à  la  veille  de  se  marier  se  préoccupait  de  cet  état,  dut  déla- 
cer laborieusement  au  bistouri  et  aux  ciseaux  la  face  interne  du  prépuce,  qui 
^tait  comme  fusionné  avec  la  face  externe  du  gland. 

Le  prépuce  peut  être  à  la  naissance  singulièrement  atrophié  ou  même  com- 
plètement absent.  C'est  une  anomalie  congénitale,  dont  la  cause  est  mal 
^nnue.  Tout  récemment,  dans  une  communication  faite  à  la  Société  de  biologie* 
iS5  juillet  1885),  le  docteur  filoch  rappelait  que  cette  anomalie  était  peut-être 
plus  fréquente  chez  les  enfants  juifs  que  chez  les  autres.  Nous  ne  ferons  que 
âgnaler  ce  fait,  vivement  contesté  par  d'autres.  11  se  rattache  à  la  grosse 
{ueslion  de  Thérédité  des  infirmités  acquises.  La  plupart  des  auteui*s,  M.  Phi- 
ippeaux  en  particulier,  le  contestent  absolument  (Soc,  de  biolog.,  1"  août 
'B85).  Nous  aurons  au  reste,  à  propos  des  vices  de  conformation  du  pénis,  occa- 
sion de  revenir  sur  ce  point. 

0»  Enveloppe  propre  ou  fibreuse.  Cette  enveloppe,  dite  aussi  fascia  pénien, 
/fline  fibreuse  propre,  enveloppe  élastique^  est  une  mince  membrane  fibreuse 
iche  en  fibres  élastiques  qui  se  continue  en  arrière  avec  l'aponévrose  super- 
icielle  du  périnée,  et  se  termine  en  avant  derrière  le  gland  en  se  confondant 
ivec  l'enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux  et  du  corps  spongieux  de  l'urèlhre. 
i^Ue  est  donc  limitée  au  corps  du  pénis.  Elle  entoure, en  y  adhérant  intimement, 
es  corps  caverneux  et  le  corps  spongieux  de  l'urèthre,  sans  pénétrer  dans  leur 
ntenalle.  Elle  répond  encore  par  sa  face  profonde  à  toutes  les  veines  qui 
Proviennent  des  parties  érectiles  du  pénis  et  par  conséquent  à  la  veine  dorsale 
H'ofonde,  tronc  commun  de  ces  veines.  M.  Sappey,  qui  a  insisté  sur  cette  dispo- 
sition, a  bien  montré  Timportance  qu'elle  avait  dans  le  phénomène  de  l'érection, 
îrâce  à  son  élasticité  mise  enjeu  par  l'afflux  du  sang  artériel  et  par  le  gonfle- 
nent  de  l'organe  qui  en  résulte,  elle  comprime  les  veines  sous-jacentes  et 
uuène  une  stase  veineuse  sans  laquelle  l'érection  ne  pourrait  se  produire. 
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A  Télude  de  cette  enveloppe  se  rattache  celle  du  ligament  suspemeur  do 
pénis  qui  est  en  rapport  intime  avec  elle. 

Ce  ligament  fait  partie  de  ce  queH .  Sappcy  a  décrit  sous  le  nom  d  apfNirfil 
de  suspension  et  de  cloisonnement  des  bourses.  Il  en  constitue  la  partie 
médiane.  Les  fibres  qui  le  composent,  nées  tant  de  la  ligne  blandie  que  de  li 
partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne,  forment  un  faisceau  aplati,  triao- 
gulaire  et  vertical.  Ce  faisceau  parvenu  sur  la  face  dorsale  du  pénis  se  psiria^e 
eu  deux  lames  qui  embrassent  toute  la  circonférence  de  l'organe.  La  plupirt 
de  ces  fibres  s'insèrent  à  sa  partie  inférieure,  l'entourant  ainsi  d'un  puissant 
anneau  élastique  qui  entre  en  jeu  au  moment  de  l'érection;  les  autres  se 
prolongent  vers  le  raphé  des  bourses,  et  constituent  la  cloison  qui  les  divise  es 
deux  cavitds.  Ce  ligament  suspenseur  est  presque  exclusivement  formé  pv  des 
fibres  élastiques,  auxquelles  se  mêlent  quelques  faisceaux  du  tissu  conjoactit. 
Quelques  auteurs  décrivent  encore  un  ligament  profond,  fibreux,  né  de  la 
face  antérieure  de  la  symphyse  et  du  pilier  interne  de  Tanneâu  inguinal,  qui  n 
en  s'élargissant  s'insérer  sur  l'enveloppe  fibreuse  propre  du  pénis.  (Beaonis  et 
Bouchard.) 

Ija  base  du  ligament  suspenseur  est  percée  d'im  orifice  qui  donne  passage  ï 
la  veine  dorsale  de  la  verge. 

B.  Corps  caverneux.  Ils  forment  la  partie  vraiment  constituante  et  comme 
la  charpente  du  pénis.  On  peut  les  comparer  à  deux  cylindres  compiétemeol 
isoles  i  leur  origine  ischio-pubienne,  s'unissant  l'un  à  l'autre  sous  Tarcade  d<i 
pubis,  pour  former  un  corps  unique,  et  se  terminant  dans  le  gland,  qui  i^ 
coiffe,  par  une  extrémité  à  pointe  arrondie. 

i""  Conformation  extérieure.  L'extrémité  postérieure,  ou  racines  des  corps 
caverneux  naît  immédiatement  en  dedans  de  la  partie  la  plus  élevée  de  h 
tubérosité  de  l'ischion,  ainsi  que  de  la  lèvre  interne  de  la  branche  asceadante 
de  l'ischion  et  descendante  du  pubis.  Cette  insertion  se  fait  à  la  façon  de  itïn 
des  tendons  sur  les  oi.  Chacune  des  racines  des  corps  caverneux  est  eltiléc  os 
du  moins  conoïde  à  son  origine  ;  elle  augmente  progressivement  de  volume 
d'arrière  en  avant  jusqu'au  point  où  elle  se  réunit  à  sa  congénère. 

Obliques  en  avant  et  en  haut,  les  racines  des  corps  caverneux  convei^ent  donc 
l'une  vers  l'autre.  Leur  coalescence  se  fait  au  devant  du  bord  inférieur  de  !> 
symphyse.  Nous  verrons  que  la  fusion  n'est  pas  complète,  qu'une  doisoa 
fibreuse  sépare  dans  toute  leur  étendue  les  deux  corps  caverneux,  que  cepen- 
dant ils  communiquent  largement  l'un  avec  l'autre.  De  leur  réunion  r^al^ 
un  organe  cylindrique,  un  peu  aplati  de  haut  en  bas.  11  présente  sur  sa  tt» 
inférieure  une  gouttière  destinée  à  recevoir  l'urèthre  qui  lui  adhère  loHeoeDl. 
Sur  sa  face  supérieure  se  voit  un  sillon  longitudinal  et  médian  qui  contient  b 
veine  dorsale  de  la  verge;  de  chaque  côté  de  celle-ci  courent  les  deux  artères 
dorsales  et  les  nerfs  correspondants.  Les  faces  latérales  sont  embrassées  pv 
les  branches  d'origine  de  la  veine  dorsale  profonde.  Son  extrémité  anléneu^ 
effilée  et  arrondie  est  reçue  dans  l'excavation  de  la  base  du  gland,  dont  cIk 
est  complètement  indépendante,  bien  qu'elle  lui  soit  solidement  unie  par  ks 
irradiations  de  son  enveloppe  fibreuse. 

Les  muscles  ischio  et  bulbo-caverneux  ont  des  rapports  intimes  avec  i^ 
corps  caverneux  à  leur  origine.  Mous  renvoyons  pour  les  détails  de  cette  ii^^ 
sition  anatomique  à  l'article  Périnée. 

ri"  Structure.    Les  corps  caverneux  sont  constitués  :  1*  par  une  membre 
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d^enveloppe  fibreme  à  Tétude  de  laquelle  se  rattache  celle  de  la  cloison  qui 
les  sépare  ;  2^  par  un  tissu  spongieux  ou  tissu  érectile  contenu  dans  celte 
enveloppe. 

a.  Enveloppe  fibreuse  (ou  albuginéé).  Cest  une  membrane  fibreuse,  brillante 
d  un  blanc  opaque,  très-épaisse,  très-résistante,  puisqu'elle  peut  supporter  sans 
se  rompre  le  poids  d*un  cadavre  suspendu  par  la  verge;  très-extensible  cepen- 
dant, puisqu'elle  se  prête  au  changement  de  volume  considérable  que  subit  le 
pénis  dans  l'érection;  très-élastique  aussi,  puisqu'elle  revient  facilement  sur 
elle-même  lorsque  l'organe  retombe  dans  le  relAchcment. 

Les  fibres  élastiques  y  paraissent  cependant  peu  nombreuses,  ou  du  moins 
ne  forment-elles  une  couche  distincte  que  vers  sa  face  profonde  ;  mais  en  outre 
une  foule  de  fibres  élastiques  fines  se  mélangent,  comme  dans  les  ligaments  et 
les  tendons,  aux  faisceaux  du  tissu  conjonctif  qui  la  constituent  essentiellement. 
Son  épaisseur  est  de  i  à  2  millimètres;  elle  se  réduirait  à  moins  de  1/2  mil- 
limètre pendant  l'érection. 

Elle  est  traversée  par  un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux  veineux  qui  ont 
leur  origine  dans  la  veine  dorsale  profonde. 

L'enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux  forme  une  gaine  complète  à  chacun 
d'eux.  Elle  est  donc  comme  eux  double  à  son  origine.  Mais  comme  eux  aussi 
ces  deux  enveloppes  s'adossent  bientôt  Tune  à  l'autre,  formant  ainsi  une  cloison 
impaire  et  médiane,  qui  sépare  en  les  unissant  les  deux  moitiés  du  corps 
caverneux  devenu  unique.  Cette  cloison,  plus  mince  que  l'enveloppe  périphé- 
rique, est  constituée  par  des  colonnes  fibreuses  très-fortes  verticalement  dirigées. 
Elle  n'est  pas  complète;  on  y  voit,  surtout  en  avant,  et  plus  rapprodiées  de  la 
paroi  supérieure  que  de  la  paroi  inférieure  du  pénis,  des  ouvertures  nombreuses 
qui  laissent  communiquer  assez  largement  d'un  côté  à  l'autre  les  cavités  du 
corps  caverneux. 

3"*  Tissu  spongieux  ou  érectile.  L'enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux 
et  la  cloison  médiane  circonscrivent  donc  deux  cavités  allongées  qui  s'étendent 
de  l'extrémité  postérieure  du  pénis  à  la  base  du  gland.  C'est  dans  ces  cavités 
qufî  se  trouve  le  tissu  spongieux  ou  érectile. 

Le  tissu  érectile  des  corps  caverneux  est  constitué  de  la  manière  suivante. 
De  la  face  interne  de  l'albuginée  se  détache  une  foule  de  trabécules,  lamelles 
et  cloisons  qui  s'unissant  entre  elles  de  la  façon  la  plus  irrégulière;  s'entre-croi- 
sant  en  tous  sens,  elles  circonscrivent  des  mailles  étroites  ou  aréoles,  en  quantité 
innombrable,  communiquant  toutes  les  unes  avec  les  autres.  L'aspect  du  tissu 
ainsi  formé  a  été  justement  comparé  à  celui  d'une  éponge,  d'où  le  nom  de 
spongieux,  souvent  donné  au  tissu  érectile. 

Ces  aréoles  sont  plus  larges  et  moins  nombreuses  au  centre  qu'au  voisinage 
de  Talbuginée;  en  d'autres  termes,  elles  augmentent  dénombre  et  diminuent  de 
capacité  du  centre  à  la  périphérie. 

Pendant  la  vie  elles  sont  remplies  par  du  sang  veineux. 
Les  trabécules  qui  les  limitent  ont  toutes  la  même  structure.  Leur  surface 
est  tapissée  d'une  couche  simple  de  cellules  plates,  épithélium  des  vaisseaux 
sanguins.  La  cloison  elle-même  est  composée  en  proportion  variable  de  tissu 
conjonctif,  de  tissu  élastique  et  de  fibres  musculaires  lisses.  Le  tissu  conjonctif 
et  les  fibres  musculaires  dominent,  le  tissu  élastique  est  le  moins  abondant. 
Certaines  trabécules,  mais  non  toutes,  renferment  un  ramuscule  artériel; 
quelques-unes  aussi  de  petits  filets  nerveux. 
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Quelle  est  la  signification  de  ces  aréoles  vasculaires?  Doivent-elles  être 
considérées  comme  des  capillaires  dilatés  ou  comme  des  espaces  veineux? 
Comment  et  par  quelle  voie  le  sang  artériel  pénètre-t-il  dans  leur  cavité  1 
Comment  en  sort-il  pour  gagner  les  veines  efférentes?  Ces  divers  points  ont 
donné  lieu  à  de  nombreuses  discussions,  et  pour  plusieurs  d*entre  eux  la 
lumière  est  loin  d*étre  entièrement  faite. 

Sans  nous  astreindre  à  reproduire  toutes  les  opinions  émises,  nous  nous 
contenterons,  après  avoir  rappelé  celles  qui  ont  eu  le  plus  longtemps  taveur. 
d*indiquer  quel  nous  parait  être,  d*après  les  recherches  modernes,  l*état  actuel 
de  la  question. 

J.  Mûller  le  premier,  en  1855,  montra  que  les  artères  présentaient  dans  le 
corps  caverneux  une  disposition  particulière.  Au  lieu  de  se  diviser  dicbotomi- 
quement,  les  rameaux  artériels,  après  avoir  traversé  Talbuginée,  donnenl 
chacun  naissance  après  un  court  trajet  à  un  bouquet  de  5  à  6  ramuscules 
divergents,  qui  s*enroulent  en  spirale  ou  en  tire-bouchon,  se  divisent  et  s  anasto 
mosent  largement  entre  eux.  Les  dernières  ramifications  de  ce  bouquet  artériel 
se  termineraient  selon  MiiHer  par  un  cul-de-sac  percé  d*une  ouverlui-e  à  travers 
laquelle  le  sang  serait  versé  dans  les  aréoles.  A  côté  de  ces  artères  dites  héli- 
cine$,  il  en  existerait  d*autres,  rameaux  nutrUifs^  qui  se  résolveraient  en 
capillaires  à  la  manière  ordinaire,  dans  l'épaisseur  des  trabécules. 

Si  nous  laissons  pour  le  moment  ces  derniers  de  côté,  pour  ne  nous  occuper 
que  des  ai'tères  dites  hélicines,  nous  verrons  qu'il  y  a  deux  points  à  considérer 
dans  la  conception  de  Huiler  :  d*une  part,  la  forme  en  spire  ou  en  hélice  de 
ces  ramuscules;  d'autre  part,  leur  mode  de  terminaison,  la  communication 
directe  des  artères  avec  les  espaces  caverneux. 

Or,  sur  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  points  de  vives  controverses  ont  eu  lieu. 

L'existence  même  des  artères  hélicines  a  été  contestée.  Yalentin,  en  parti- 
culier, essaya  de  montrer  que  la  disposition  spiroïde  admise  par  Huiler  résultait 
d'un  artifice  de  préparation,  la  déchirure  des  trabécules  qui,  devenues  Ubrfê, 
s'enroulaient  sur  elles-mêmes,  entraînant  avec  elles  les  vaisseaux  contenus. 
Rouget  a  eu  le  mérite  de  montrer  au  contraire  que  l'opinion  de  Huiler  était 
fondée.  Pour  cet  auteur,  la  multiplicité  des  ramuscules  artériels,  leur  groupe- 
ment en  bouquets,  leur  trajet  flexueux  en  tire«bouchon,  sont  des  faits  aoato- 
roiques  vrais,  et  cela  non-seulement  dans  les  corps  caverneux,  mais  dans  tous  les 
organes  érectiles. 

Pour  ce  qui  est  de  l'ouverture  directe  des  artérioles  dans  les  aréoles  du  tii^i 
spongieux,  il  est  non  moins  certain  que  cette  disposition  n'est  pas  contestable, 
mais  elle  est  beaucoup  moins  fré({uenle  qu'on  ne  l'avait  cru.  Le  plus  ordinai- 
rement le  sang  artériel,  avant  de  pénétrer  dans  les  cavités  érectiles,  traverse 
un  fin  réseau  capillaire. 

Voici  comment,  d'après  Langer,  qui  s'est  livré  sur  ce  point  h  des  rechercbes 
minutieuses,  on  doit  comprendre  le  mode  de  terminaison  des  artères  dans  le 
corps  caverneux  du  pénis  (Langer  a  publié  son  travail  dans  les  ifem.  de  CAcod. 
de  Vienne f  t.  XLVI,  p.  120  ;  on  en  trouvera  un  bon  résumé  dans  KôUiker, 
Élém.  d  histologie,  trad.  franc.,  2«  édit.»  p.  696,  et  dans  Stricker»  ouvr.  ciu\ 
p.  654). 

La  disposition  varie  suivant  les  régions  que  l'on  considère. 

Sur  toute  la  surface  des  corps  caverneux,  immédiatement  contre  l'albuginée 
et  la  cloison,  les  terminaisons  des  artères  forment  un  véritable  réseau  capillaii^ 
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C*est  le  réseau  cortical  fin  et  superficiel  de  Langer.  Le  sang  contenu  dans  ces 
capillaires  se  déverse  dans  un  second  réseau  situé  un  peu  plus  profondément, 
mais  qui  est  encore  situé  à  la  périphérie  de  Torgane. 

Ce  second  réseau,  réseau  cortical  large  ou  profond  de  Langer,  est  composé 
de  mailles  beaucoup  plus  larges.  Il  est  alimenté  de  deux  façons:  d  abord,  comme 
nous  Tenons  de  le  voir,  par  les  capillaires  du  réseau  précédent,  ensuite  par  des 
artères  qui  s'ouvrent  directement  dans  les  es])aces  vasculaires  qui  le  constituent, 
sans  avoir  préalablement  donné  naissance  à  des  capillaires. 

Plus  profondément,  dans  le  centre  du  corps  caverneux,  on  retrouve  les  deux 
modes  de  terminaison  que  nous  venons  de  décrire;  d'une  part,  des  rameaux 
artériels  qui  s'ouvrent  directement  dans  les  espaces  érectiles;  d'autre  part, 
des  artérioles  qui  ne  communiquent  avec  ces  derniers  que  par  l'intermédiaire 
d'un  réseau  capillaire.  Ce  dernier,  à  mailles  assez  larges,  est  contenu  dans 
l'épaisseur  des  trabécules  de  la  partie  centrale  du  corps  caverneux. 

Les  aréoles  du  corps  caverneux  du  pénis  communiquent  donc  avec  les  artères 
tantôt  directement,  tantôt  par  l'intermédiaire  d'un  réseau  capillaire.  Si  l'on 
tient  surtout  compte  de  la  première  de  ces  deux  dispositions,  on  continuera  à 
admettre  avec  les  anciens  auteurs  que  les  aréoles  du  tissu  caverneux,  intermé- 
diaires aux  artères  et  aux  veines,  doivent  être  considérées  comme  des  capillaires 
dilatés.  Mais,  ce  mode  de  terminaison  étant  le  moins  fréquent,  l'existence  d'un 
véritable  réseau  capillaire  précédant  le  système  aréolaire,  pouvant  être  démontré 
dans  la  plus  grande  étendue  de  l'organe,  il  serait  peut-être  plus  rationnel, 
comme  le  fait  remarquer  Kôlliker,  de  ne  voir  dans  les  espaces  érectiles  que  des 
plexus  veineux  à  parois  minces. 

Eckhard,  dans  un  travail  postérieur  {Zur  Lehre  von  dem  Bau  und  der  Erec- 
tion des  Pénis.  In  Beitr.  zur  Anatom.  u.  PhysioL,  Bd.  IV,  He(t  2,  mit.  1  Taf., 
Giessen,  1867),  a  étudié  de  plus  près  la  façon  dont  les  dernières  ramifications 
artérielles  s'ouvrent  dans  les  espaces  caverneux.  Ses  récherches  ont  porté  sur 
le  pénis  du  chien  et  sur  celui  du  cheval.  Elles  ont  été  particulièrement  favo- 
rables chez  ce  dernier  en  raison  des  dimensions  de  l'organe. 

H  a  trouvé  dans  la  profondeur  des  corps  caverneux  des  touffes  ou  bouquets 
(touffes  ou  bouquets  érectiles)  qui  sont  composés  d'un  nombre  variable  (2  à 
iO)  de  petits  renflements,  faisant  suite  à  des  ramuscules  artériels,  dont  ils  peu- 
vent être  considérés  comme  la  terminaison.  Ces  bouquets  sont  en  rapport  étroit 
avec  la  paroi  de  l'espace  caverneux  à  laquelle  ils  sont  accoles. 

L'artère  conserve  jusqu'au  renflement  terminai  sa  structure  normale  ;  celle-ci 
cesse  bnisquement  à  ce  niveau.  Le  renflement  reste  cependant  pourvu  d'une 
double  couche  musculaire  circulaire  et  longitudinale,  la  seconde  l'emportant  de 
beaucoup  en  importance  sur  la  première. 

On  ne  peut  arriver  h  découvrir  aucun  vaisseau,  quelque  ténu  qu'il  soit,  faisant 
suite  au  renflement  terminal.  La  communication  entre  l'artère  et  l'espace  caver- 
neux se  fait  par  une  fine  ouverture,  située  au  sommet  du  renflement.  La  tunique 
adventice  seule  prolonge  le  vaisseau  sous  forme  d'un  mince  filament  qui  va  se 
confondre  avec  la*  paroi  de  l'espace  caverneux.  Ce  prolongement  forme  souvent 
à  l'ouverture  terminale  une  sorte  de  petit  couvercle  ou  bouchon  mobile. 

La  couche  musculaire  longitudinale  est  disposée,  relativement  à  l'ouverture 
terminale,  de  façon  i  la  dilater  lorsqu'elle  se  contracte.  Celte  disposition  permet 
de  comprendre  le  mécanisme  de  la  congestion  active  qui  se  produit  lors  de 
l'érection  par  voie  vaso-motrice.  L'ailQux  sanguin  dans  le  tissu  caverneux  est 


540  PËNIS  (akatokib). 

relativement  minime  pendant  la  flaccidité  de  l*organe.  L'action  des  fibres  circu- 
laires ou  la  simple  élasticité  artérielle  maintiennent,  en  cet  état,  rouTertare 
du  renflement  fermée,  ou  réduit  à  une  simple  fente.  Au  moment  de  Térection 
au  contraire,  la  mise  en  jeu  par  voie  réflexe  des  fibres  musculaires  longitudi- 
nales, dont  Taction  l'emporte  sur  les  circulaires,  ouvre  les  lumières  artérielles 
et  permet  au  sang  d*être  versé  à  flots  dans  les  espaces  caverneux. 

Ëckhard  comme  Langer  ajoute  que  ce  mode  de  terminaison  des  art&res  dans 
le  corps  caverneux  est  loin  d*être  le  seul.  On  ne  trouve  les  bouquets  érectiles 
isolés  que  dans  les  parties  profondes  de  Torgane;  à  la  périphérie,  les  arté- 
rioles  forment  une  couche  continue  et  aboutissent  à  des  capillaires  vrais. 

W.  Stein  (The  HUtology  and  Physiology  of  the  Corpus  spongiosum  and  ik 
Corpus  cavemomm,  in  the  Monthly  microscop.  Journal^  1873,  p.  16)  a  con- 
trôlé et  confirmé  les  recherches  de  Eckhard. 

Les  veines  efférenles  qui  font  suite  au  système  précédent  semblent  toutes 
émaner  du  réseau  cortical  profond.  Ici  cependant  une  distinction  est  nécessaire. 
Les  petites  veines,  dites  émissaires,  naissent  en  effet  de  ce  réseau,  et  Tont 
s^ouvrir  dans  la  veine  dorsale  du  pénis.  D'autres  plus  profondes,  les  reines 
émissaires  inférieures  de  Kobelt,  et  les  veines  diles  profondes,  prennent  nais- 
sance dans  rintérieur  du  corps  caverneux  pour  aboutir  elles  aussi  au  réseau 
cortical  profond  (Langer).  11  résulte  de  cette  disposition,  pour  Langer,  oa 
ralentissement  du  cours  du  sang  veineux,  qui  favorise  le  phénomène  de 
l'érection. 

D.  Vaisseaux  et  nerfs  du  pénis.  Nous  venons  de  voir  le  mode  de  termi- 
naison des  artères  et  l'origine  intime  des  veines  du  corps  caverneux;  il  nous 
reste  à  indiquer  la  disposition  des  troncs  artériels  et  veineux  qui  abordent  le 
pénis  et  en  émergent.  Nous  joindrons  à  cette  élude  celle  des  lymphatiques  de 
la  verge  et  celle  des  nerfs  qui  s*y  rendent. 

Nous  aurons  à  envisager  séparément  les  vaisseaux  et  nerfs  des  enveloppes  et 
ceux  des  corps  caverneux. 

l""  Artères,  Les  artères  des  enveloppes  de  la  verge  ont  une  tout  autre 
origine  que  celles  des  corps  caverneux.  Elles  proviennent  de  h  honteuse  externe, 
branche  de  la  fémorale;  de  la  périneale  superficielle,  branche  collatérale  de  li 
honteuse  interne,  enfln  et  surtout  de  la  dorsale  de  la  verge^  branche  de 
terminaison  de  la  honteuse  interne. 

Les  corps  caverneux  reçoivent  chacun  un  gros  tronc  artériel  qui  leur  est 
exclusivement  destiné:  c*est  Vartère  caverneuse,  deuxième  branche  de  termi- 
naison de  la  honteuse  interne.  Quelques  rameaux  de  la  dorsale  de  la  verfi 
peu  nombreux  et  très-déliés,  pénètrent  aussi  dans  les  corps  caverneux;  ii^ 
ont  surtout  pour  but,  comme  le  fait  remarquer  M.  Sappey,  d'établir  des  anas- 
tomoses entre  le  tronc  de  cette  artère  et  celui  de  Tartère  caverneuse,  en  sorte 
que,  si  ce  dernier  venait  à  s*oblitérer,  il  pourrait  être  suppléé  par  rartèrt 
doi'sale  et  réciproquement. 

L'artère  dorsale  alimente  encore  par  ses  brandies  latérales  le  tissu  érectile 
du  corps  spongieux,  et  celui  du  gland,  dans  lequel  elle  se  termine  (vos- 
Urèthre). 

Vartère  caverneuse  avant  de  pénétrer  dans  le  corps  caverneux  correspon- 
dant fournit  une  branche  rétrograde,  qui  est  destinée  à  la  racine  de  Vorp^ 
et  s'y  ramifie.  Elle  traverse  ensuite  la  tunique  albuginée,  en  un  point  r»p^ 
proche  du  bord  supérieur  de  la  cloison,  et  parcourt  d'arrière  en  avant  la  trame 
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érectile.  D*abord  très-rapprochée  de  sa  congénère,  elle  s*en  éloigne  ensuite 
pour  gagner  le  centre  du  cylindroïde  pénien.  Arrivée  à  l'extrémité  de  ce  dernier, 
elle  s'anastomose  en  arcade  avec  Tarière  caverneuse  du  côté  opposé.  Chemin  fai- 
sant, les  deux  artères  caverneuses  s'anastomosent  largement  entre  elles  par 
des  branches  qui  traversent  la  cloison. 

C'est  des  dernières  ramifications  de  Tartère  caverneuse  que  se  détachent  les 
bouquets  d*artères  hélicines  de  J.  Muller.  Elle  se  termine  en  dernière  analyse, 
comme  nous  l'avons  vu,  soit  dans  des  réseaux  capillaires,  soit  eu  s*ouvrant 
directement  dans  les  espaces  érectiles. 

Il  résulte  de  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  que  les  artères  caverneuses  se  distri- 
buent particulièrement  à  la  périphérie  de  Torgane,  dans  les  deux  réseaux 
corticaux  de  Langer.  C'est  de  ce  point  aussi  que  parlent  la  plupart  des  veines 
elTérenles. 

2^  Veines.  Le  système  veineux  du  pénis  a  été  bien  étudié  par  M.  Sappey. 
Le  premier  il  a  monlré  qu'au  pénis  comme  aux  membres  il  existait  deux  plans 
veineux  distincts,  l'un  superficiel,  l'autre  profond;  l'un  sous*cutané,  tirant  son 
origine  des  enveloppes  de  la  verge  et  représenté  par  la  ou  les  veines  dorsales 
svperficielles  ;  l'autre  situé  sous  la  tunique  fibreuse  ou  élastique,  tirant  son 
origine  des  corps  caverneux,  et  représenté  par  la  veine  dorsale  profonde. 

Nous  étudierons  d'abord  le  trajet,  les  rapports  et  la  terminaison  de  ces 
Teines,  puis  les  origines  de  chacune  d'elles. 

a.  Veine  dorsale  superficielle.  Elle  est  quelquefois  double  et  forme  deux 
troncs  latéraux  situés  sur  le  dos  de  la  verge  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
ou  bien  elle  est  unique  et  forme  un  tronc  médian  qui  occupe  le  même  siège. 

Parvenues  à  la  racine  de  la  verge,  la  ou  les  veines  dorsales  superficielles 
décrivent  une  courbe  a  concavité  inférieure  et  viennent  s'ouvrir  dans  la  partie 
terminale  de  la  veine  saphène  interne.  Si  le  tronc  est  unique  il  se  rend  à  l'un 
ou  à  l'autre  côté  ;  ou  bien  il  se  divise,  et  ses  branches  se  terminent  dans  la  sa- 
phène qui  leur  correspond  (Sappey). 

b.  Veine  dorsale  profonde.  Celle-ci  est  toujours  unique;  fait  d'autant  plus 
frappant  qu'elle  est  accompagnée  de  deux  artères.  Elle  occupe  le  sillon  médian 
supérieur  des  corps  caverneux.  Elle  est  fixée  dans  cette  situation  par  la  tunique 
fibreuse  ou  élastique  du  pénis  qui  passe  au-dessus  d'elle  et  la  sépare  de  la 
veine  dorsale  superficielle.  Elle  se  porte  directement  d'arrière  en  avant  entre 
les  artèriss  dorsales  et  les  nerfs  dorsaux.  Parvenue  au  niveau  du  ligament 
suspenseur,  elle  le  traverse  pour  se  terminer  dans  le  plexus  de  Santorini,  d'où 
partent  les  veines  honteuses  internes. 

La  veine  dorsale  présente  dans  son  trajet  deux  ou  trois  valvules.  M.  Sappey 
a  justement  fait  remarquer  que  des  rapports  de  cette  veine,  tant  avec  le  liga- 
ment suspenseur  qu'avec  la  tunique  fibreuse  et  élastique  du  pénis  il  résultait 
i|ue  ce  tronc  veineux  pouvait  être  comprimé  lorsque  la  verge  se  distend  par 
Tafllux  du  sang  artériel,  et  que  cette  compression  favorisait  la  stase  du  sang 
dans  la  trame  érectile.  Nous  avons  déjh  eu  occasion  de  faire  ressortir  l'impor- 
tance de  ce  fait. 

c.  Origines  des  veines  dorsales  superficielles,  La  ou  les  veines  dorsales 
superficielles  tirent  leur  origine  de  la  peau  et  des  couches  sous-cutanées.  Dans 
le  prépuce,  leurs  premières  radicules  donnent  naissance  ordinairement  à  deux 
troncs  principaux  qui  descendent  vers  l'extrémité  libre  de  cette  enveloppe;  au 
niveau  de  son  orifice  ils  se  réfléchissent,  puis  remontent  vers  la  base  du  gland, 
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oii  on  les  voit  tantôt  se  réunir  pour  former  la  veine  dorsale  superficielle,  tantôt 
communiquer  par  une  anastomose  transversale  et  poursuivre  ensuite  leur 
trajet  en  restant  indépendants.  Chemin  faisant,  le  tronc  médian  et  les  deux 
troncs  latéraux  reçoivent  toutes  les  veines  qui  naissent  des  parties  supérieure^ 
et  latérales  des  enveloppes  du  pénis  (Sappey). 

Indépendamment  de  ces  dernières,  il  en  est  d'autres  qui  correspondent  à  la 
face  inférieure  de  Torgane.  Celles-ci  vont  se  réunir  aux  veines  des  enveloppes 
du  testicule  dont  elles  partagent  ensuite  le  mode  de  terminaison. 

d.  Origines  de  la  veine  dorsale  profonde.  Les  branches  d*origine  de  h 
veine  dorsale  profonde  proviennent  toutes  de  la  trame  ércctile  de  lorgane.  Oa 
peut  les  diviser  en  veines  coronaires  ou  circonflexes^  veines  émissaixti  et 
veines  caverneuses^ 

Les  veines  coronaires  ou  circonflexes^  ainsi  nommées  à  cause  du  trajet 
qu'elles  parcourent  autour  des  corps  caverneux,  sortent  de  la  gouttière  infé- 
rieure des  corps  caverneux  (veines  émissaires  inférieures  de  Kobelt).  Elle> 
reçoivent  à  ce  niveau  quel(|ues  veinules  venues  de  Turèthre,  contournent  de  bas 
en  haut  le  corps  caverneux  correspondant,  reçoivent  dans  ce  trajet  quelqni^ 
rameaux  venus  des  parties  latérales  de  ce  dernier  et  vont  se  jeter  dans  la  veine 
dorsale. 

Les  veines  émissaires  (émissaires  supérieures  de  Kobelt),  beaucoup  moiii^ 
nombreuses  et  moins  importantes,  traversent  Talbuginée  au  niveau  de  sod 
sillon  médian  supérieur,  et  s'ouvrent  sur  la  face  adhérente  de  la  veine  dorsale. 
Pour  les  bien  voir,  il  faut  inciser  cette  veine  longitudinalement  (Kobelt). 

Les  veines  caverneuses  dites  aussi  veines  profondes,  très-volumineuses, 
constituent  les  principaux  vaisseaux  efférents  des  corps  caverneux.  Elles  eo 
émergent  au  niveau  de  Tangle  de  réunion  de  leurs  racines,  passent  sous  b 
symphyse,  oh  elles  sont  reçues  dans  des  espèces  de  canaux  à  parois  fibreuses,  et 
se  jettent  comme  la  veine  dorsale  dans  le  plexus  de  Santorini.  Ces  veines  sout 
pourvues  de  nombreuses  valvules. 

Il  existe  encore  li  la  partie  antérieure  du  corps  caverneux  un  groupe  et 
veines,  système  commun  au  gland  et  aux  corps  caverneux,  qui  ne  rentrent  p^ 
dans  les  catégories  précédentes.  Elles  naissent  au  nombre  de  deux  ou  trois  de 
chaque  côté  de  l'extrémité  antérieure  de  chaque  C/Orps  caverneux,  s'unissest 
presque  immédiatement  à  d'autres  veines  venues  de  la  base  du  gland,  et  se 
réunissent  en  une  ou  deux  branches  qui  cheminent  entre  le  gland  et  les  corp> 
caverneux  pour  gagner  l'origine  de  la  veine  dorsale. 

e.  Indépendance  et  relation  des  deux  systèmes  veineux  du  pénis,  l^ 
deux  systèmes  veineux  du  pénis  sont  donc  distincts,  par  leurs  origines,  pr 
leur  trajet,  et  enûn  par  leur  terminaison,  et  leur  indépendance  est  surabon- 
damment démontrée. 

M.  Sappey  a  étaljli  qu'ils  communiquaient  cependant  l'un  avec  l'autre.  Ott? 
communication  a  lieu  immédiatement  en  arrière  de  la  cM)uronne  du  gland.  EH 
est  établie  à  l'aide  de  rameaux  multiples  étendus  de  la  veine  dorsale  profonde 
aux  veines  préputiales.  Il  n'est  pas  très-rare,  suivant  le  même  auteur,  de  >oir 
les  deux  veines  dorsales  se  continuer  sur  ce  point  k  plein  canal. 

Ces  anastomoses  sont  constantes;  elles  ont  pour  avantage  de  permettre  aui 
veines  profondes  et  aux  veines  superficielles  de  se  suppléer  réciproquement. 

3^  Lymphatiques.  L'étude  des  lymphatiques  du  gland  ne  peut  être  séptrée 
de  celle  des  lymphatiques  des  téguments  de  la  verge. 
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Nous  utiliserons  dans  la  description  qui  suit  les  recherches  personnelles  faites 
par  Tun  de  nous  lors  d*un  concours  de  prosectorat  à  l'École. 

a.  Vaisseaux  lymphatiques  du  gland.  Les  vaisseaux  lymphatiques  du  gland 
sont  disposés  sous  forme  de  réseaux;  ces  réseaux  sont  au  nombre  de  deux 
exactement  superposés,  que  Ton  peut  par  conséquent  distinfl[uer  en  réseau 
superficiel  et  en  réseau  profond. 

Le  réseau  lymphatique  superficiel  du  gland  est  extrêmement  remarquable. 
Les  vaisseaux  qui  le  forment  sont  d*une  finesse  extrême  et  les  mailles  qu'ils 
constituent  sont  tellement  serrées  que  la  presque  totalité  de  l'organe  disparait, 
quand  on  l'injecte,  sous  une  couche  argentée.  Ce  réseau  présente  encore  ceci 
de  particulier  qu'il  s'injecte  avec  la  plus  grande  facilité  ;  souvent  une  seule 
piqûre  suffit  à  le  remplir. 

Au-dessous  de  ce  réseau  superficiel  et  souvent  masqué  par  lui  existe  un 
second  réseau,  qui  se  présente  avec  des  caractères  tout  à  fait  différents.  Le 
réseau  superficiel  était  formé  de  capillaires  très-fins  et  ses  mailles  étaient  très- 
serrées.  Le  réseau  profond  est  formé  de  véritables  troncules  remarquables  par 
leurs  ilexuosités. 

fiC  réseau  profond  nous  a  paru  présenter  une  grande  richesse  au  niveau  du 
méat  urinaire  ;  c'est,  croyons-nous,  par  lui  surtout  que  les  lymphatiques  du 
gland  communiquent  avec  ceux  de  la  partie  antérieure  de  Turèthre. 

De  ce  même  point  du  réseau  profond  partent  de  chaque  côté  un  certain 
sombre  de  rameaux  (4  ou  5)  qui,  s'anastomosant  entre  eux,  forment  le  plexus 
latéral  du  frein  décrit  par  Panizza.  Le  plexus  latéral  du  côté  droit  commu- 
nique largement  avec  celui  du  côté  gauche  par  un  tronc  volumineux,  remar* 
quable  par  ses  bosselures,  disposé  en  forme  de  sinus  autour  de  la  base  du 
gland  qu'il  enserre  comme  un  anneau. 

De  la  partie  moyenne  de  ce  sinus  lymphatique,  sur  la  face  dorsale  de  la 
couronne  du  gland,  nait  un  tronc  unique  qui  se  dirige  directement  en  arrière 
pour  se  diviser  au  niveau  du  ligament  suspenseur  en  deux  branches,  dont  l'une 
va  gagner  les  ganglions  inguinaux  du  côté  droit,  l'autre  ceux  du  côte  gauche. 
Telle  est  la  disposition  la  plus  généralement  décrite  des  troncs  lymphatiques 
ellôrents  du  gland.  Mais  nous  avons  aussi  rencontré  un  certain  nombre  d'autres 
dispositions  que  nous  croyons  devoir  signaler. 

Sur  l'une  de  nos  pièces  on  voyait  de  chaque  plexus  latéral  du  frein  partir  un 
troncule  qui,  au  lieu  d  entourer  le  gland  à  la  manière  d'un  anneau,  se  dirigeait 
très-obliquement  en  haut  et  en  arrière,  en  croisant  la  partie  antérieure  du  corps 
caverneux.  Ce  n'est  qu'après  un  trajet  relativement  assez  long  que  le  troncule 
du  côté  droit  s'unissait  à  celui  du  côté  gauche  pour  donner  naissance  à  un 
tronc  dorsal  unique.  Ce  qui  résulte  de  cette  disposition,  c'est  l'absence  du 
tronc  circulaire  qui  normalement  constitue  à  la  base  du  gland  une  sorte  de 
sinus. 

L'existence  de  deux  troncs  dorsaux  est  compatible  du  reste  avec  celle  du  sinus 
circulaire.  Sur  une  autre  pièce  on  voyait  en  eHet  naître  de  ce  sinus  deux  troncs, 
l'un  primitivement  gauche,  gagnant  rapidement  la  ligne  médiane,  l'autre,  d'abord 
>itué  du  côté  droit,  ne  tardant  pas  à  devenir  également  oblique  et  à  se  placer 
I  fnmédiatement  au-dessus  du  précédent  qu'il  croisait  sans  se  jeter  dans  son 
ntérieur. 

Nous  avons  jusqu'à  présent  signalé  deux  modes  d'origine  des  troncs  lympha- 
icjues  dorsaux  de  la  verge.  Dans  un  premier  cas,  nous  avons  vu  les  sinus  laté- 
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raux  du  (rein  unis  Tun  i  Tautre  par  un  sinus  circulaire  donnant  naissance  à 
un  tronc  médian  unique  :  c*est  la  disposition  classique. 

Dans  un  deuxième  cas,  nous  venons  de  voir  les  deux  plexus  latéraux  rester 
pour  ainsi  dire  isolés  i*un  de  Tautre  et  donner  naissance  à  deux  troncs  qui 
peuvent  se  réunir  après  un  trajet  plus  ou  moins  long  sur  le  dos  de  la  verge  ou 
rester  isolés  jusqu*à  leur  terminaison. 

Nous  avons  pu  constater  encore  l'existence  d'une  troisième  disposition,  dans 
laquelle  le  réseau  lymphatique  du  gland  donne  naissance  à  des  troncules 
multiples  qui  ne  s'anastomosent  qu'assez  loin  sur  la  verge.  Ces  troncules, 
avant  de  s'anastomoser,  présentent  la  particularité  suivante  :  au  niveau  d'un 
point  qui  correspond  à  peu  près  à  1/2  centimètre  en  arrière  de  la  couronne  du 
gland,  ces  vaisseaux  s'enroulent  sur  eux-mêmes,  formant  ainsi  un  petit  peloton 
vasculaire  lymphatique  qui  peut  être  comparé  au  peloton  vasculaire  foroK 
par  les  veines  au  même  niveau. 

Pour  en  avoir  complètement  terminé  avec  les  lymphatiques  du  gland,  il  di* 
nous  reste  plus  qu'à  sigualer  la  richesse  extrême  du  réseau  anastomotique  qui 
fait  communiquer  les  lymphatiques  de  la  muqueuse  du  gland  avec  ceux  de  li 
muqueuse  uréthrale  {voy,  Urèthrb). 

Ces  anastomoses  nous  rendent  compte  du  développement,  dans  le  cours  ^ 
la  blennorrhagie,  de  la  lymphangite  de  la  verge,  des  abcès  angioleucitiquts  i 
cet  organe  et  des  adénites  inguinales. 

D'autre  part,  la  richesse  du  réseau  lymphatique  du  gland  suffit  à  nous  expli- 
quer comment  la  moindre  érosion  de  la  muqueuse  retentit  immédiatemeut  àot 
les  ganglions  inguinaux. 

Enfin,  le  mode  d'origine  du  tronc  dorsal  de  la  verge  et  sa  bifurcation  tardive 
nous  font  comprendre  la  possibilité  du  développement  des  bubons  croisés. 

b.  Lymphatiques  de$  téguments  de  la  verge.  Ces  lymphatiques  doivent  tLt 
bien  distingués  suivant  qu'on  les  étudie  sur  le  prépuce  ou  sur  le  foumejn 
proprement  dit,  et  suivant  qu'on  cherche  à  les  injecter  sur  des  adultes  ou  sur 
des  enfants. 

Les  lymphatiques  du  prépuce  sont  extrêmement  abondants.  Us  consistent  d. 
capillaires  d'une  ténuité  extraordinaire,  capillaires  formant  réseau  et  allant .« 
jeter  par  un  nombre  variable  de  rameaux  très-Gns  dans  le  tronc  ou  dans  ^ 
troncs  efférents  du  gland. 

Les  lymphatiques  du  fourreau  proprement  dit  ne  s'injectent  chez  Viàétt 
qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 

Cliez  l'enfant  nous  les  avons  obtenus  sous  forme  de  capillaires  ti^-lins  tf)- 
tourant  la  verge  et  se  montrant  d'autant  plus  nombreux  que  nous  les  cb^f* 
chions  sur  un  point  plus  rapproché  du  prépuce.  Leur  richesse  est  surtout  lrê>' 
marquée  au  niveau  du  raphé  de  la  verge.  lis  forment  là  un  très-joli  réseau.  li> 
se  terminent  comme  ceux  du  prépuce  dans  le  ou  les  troncs  dorsaux. 
4°  Nerfs.    11  faut  distinguer  les  nerfs  des  enveloppes  et  ceux  du  tissu  érectilt- 

a.  Nerfs  des  enveloppes  du  pénis.  Us  sont  fournis  par  la  branche  géait»- 
crurale  du  plexus  lombaire  et  par  les  branches  dorsale  et  pcrinëale  supeii- 
cielles  du  nerf  honteux  interne. 

Nous  avons  vu  que  sur  le  trajet  des  ramifications  de  ces  nerfs  dans  le  tis^^ 
cellulaire  sous-cutané  on  a  découvert  des  corpuscules  de  Pacini. 

b.  Nerfs  du  tissu  érectile.  Us  sont  de  deux  ordres  :  nerfs  de  la  vie  or;!- 
nique,  nerfs  de  la  vie  animale. 
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Les  plumiers»  beaucoup  plus  importants  et  plus  nombreux,  viennent  du 
plexus  caverneux  du  grand  sympathique,  émanant  lui-même  du  plexus  hypo- 
gastrique.  Ils  accompagnent  l'artère  caverneuse,  pénètrent  avec  elle  dans  le 
corps  caverneux  et  la  suivent  jusque  dans  ses  dernières  ramifications. 

Les  seconds  sont  fournis  par  les  nerfs  dorsaux  de  la  verge,  Tune  des  branches 
de  terminaison  des  nerfs  honteux  internes. 

Ces  nerfs  qui  parcourent  le  dos  de  la  verge  avec  la  veine  et  les  artères  du 
même  nom  fournissent,  comme  nous  l'avons  vu,  aux  enveloppes  de  la  verge,  et 
se  terminent  au  gland  en  se  perdant  dans  la  trame  érectile. 

En  outre,  ils  donnent  au  niveau  du  corps  du  pénis  quatre  ou  cinq  petites 
branches  descendant  sur  les  parties  latérales  du  corps  caverneux,  d'où  partiraient, 
suivant  M.  Sappey,  un  nombre  considérable  de  ramuscules  d'une  extrême  té- 
nuité, qui  traverseraient  l'albuginéepourse  distribuer  aux  parties  périphériques 
du  tissa  caverneux. 

Le  mode  de  terminaison  des  nerfs  dans  le  tissu  érectile  n'est  pas  connu.  II  est 
probable  qu'ils  se  perdent  d'une  part  dans  les  parois  des  artérioles,  de  l'autre 
dans  les  fibres  musculaires  des  trabécules.  Hais  le  fait  n'a  pas  été  anatomique- 
meot  démontré.  Il  est  certain  du  moins  que  l'on  a  pu  suivre  dans  Tépaisseur 
des  trabécules  des  filets  nerveux  composés  de  tubes  minces  et  de  fibres  de 
Kemak  (KôUiker). 

§  IL  Développement.  L'étude  du  développement  du  pénis  est  intimement 
liée  à  celle  du  développement  des  autres  organes  génito-urinaires  externes,  scro- 
tum, urèthre  et  glandes  annexées.  Sans  vouloir  faire  l'histoire  complète  du  mode 
de  formation  de  ces  diverses  parties,  nous  serons  donc  obligés  de  sortir  des 
limites  que  nous  tracerait  une  conception  trop  étroite  de  notre  sujet.  Nous  ne 
le  ferons  cependant  que  dans  la  mesure  où  cela  nous  paraîtra  nécessaire  à 
la  bonne  entente  de  la  question. 

Celle-ci,  exposée  par  Tiedemann  dès  1813  {Anatomie  der  kopflosen  jf»s- 
geburten,  Landshut,  1813,  p.  845)  d'une  façon  satisfaisante  et  vraiment 
remarquable  pour  l'époque  ou  il  écrivait,  mieux  comprise  encore  par  Coste  et 
les  embryologistes  qui  Tont  suivi,  a  été  tout  récemment,  surtout  en  France, 
l'objet  de  travaux  importants,  parmi  lesquels  nous  citerons  ceux  de  Robin,  de 
Tourneux  et  particulièrement  de  Cadiat,  qui  a  condensé  dans  un  mémoire  paru  l'an 
dernier  (1884)  ses  nombreuses  recherches  sur  le  développement  des  organes 
génitaux  (Cadiat,  Du  développement  du  canal  de  Vurèthre  et  des  organes 
génitaux  de  ï embryon  [Journal  de  V anatomie  et  de  la  physiologie^  1884, 
l.  n,  p.  242]). 

On  trouvera  aussi  de  bons  exposés  de  nos  connaissances  actuelles  sur  ce 
sujet  dans  le  Traité  d'embryologie  de  KôUiker  (trad.  franc.  Paris,  1882),  dans 
la  thèse  de  Debierre  (Développement  de  la  vessie,  ds  la  prostate  et  du  ca  na 
le  Vurèthre  [thèse  d'agrégat.  Paris,  1883])  et  dans  le  Traité  d'accouchement 
le  Tarnier  et  Ghantreuil.  Nous  tenons  à  signaler  encore  le  résumé  aussi  clair 
1  exact  que  concis,  fait  par  Beaunis  et  Bouchard,  delà  question  qui  nous 
«cupe,  dans  leur  Traité  d' anatomie  descriptive  (3"  édit.  Paris,  1880,  p.  1042). 
(ous  empruntons  à  ces  divers  travaux  les  éléments  de  la  description  qui  va 
uivre. 

L  Pour  se  rendre  un  compte  exact  du  développement  du  pénis  et  des  parties 
oisines,   il  est  nécessaire  de  remonter  aux  premiers  jours  de  la  vie  intra- 
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utérine,  k  Tëpoque  où  dans  rextrémilé  caudale  de  Tembryon  vient  d*ap|iinitre 
un  cul-de-aac  postérieur,  d*où  parait  se  détacher  rallantoîde. 

Que  celle-ci  soit,  suivant  lopinion  ancienne,  une  dépendance  «directe  de 
rintestin  primitif,  ou  qu'elle  forme  au  contraire,  comme  on  le  croit  plutôt 
aujourd'hui,  une  production  isolée  qui  ne  se  met  qu'ultérieurement  en  npport 
avec  lui,  toujours  est-il  que  dès  le  troisième  jour  de  la  vie  embryonniire  oo 
peut  découvrir,  dans  l'extrémité  caudale  de  Tembryon,  deux  cavité,  Tune  eo 
arrière,  c'est  l'extrémité  de  Tintestin  primitif,  le  futur  rectum;  Taulre  en 
avant,  c'est  Tallantoïde  dont  une  partie  est  destinée  li  former  plus  tard  la  vessie. 
Elles  s'ouvrent  toutes  deux  dans  une  cavité  commune,  le  cloaque  internes 
primitif.  Ce  dernier  peut  être  considéré  comme  un  renflement  de  la  partie 
terminale  de  l'intestin  dans  lequel  vient  s'aboucher  l'allantoîde. 

L'extrémité  inférieure  de  ce  cloaque  est  fermée,  mais  elle  ne  Test  pas  long- 
temps. Par  suite  d'un  processus  analogue  à  celui  qui  à  l'autre  extrémité  da  corps 
met  en  communication  la  bouche  avec  l'intestin  supérieur,  le  feuillet  externe 
qui  recouvre  la  queue  de  l'embryon  va  venir  se  mettre  en  rapport  avec  \t 
feuillet  intenie,  paroi  du  cloaque;  les  deux  feuillets  s'amincissent  et  se  fu- 
sionnent de  façon  à  circonscrire  une  cavité  commune. 

H.  Cadiat  a  décrit  avec  soin  les  diverses  phases  de  cette  évolution.  En  oo 
point  nettement  déterminé  de  l'extrémité  de  l'embryon,  dans  la  dépmm 
90U8H:audaley  qui  correspond  exactement  à  Véminence  allantoïdienne  (boarrelei 
qui  sépare  l'allantoîde  de  l'intestin  avant  leur  réunion),  le  feuillet  extern 
s'enfonce  profondément  comme  pour  aller  à  la  rencontre  du  feuillet  interne  o& 
intestinal.  Cet  enfoncement  se  montre  d'abord  sous  forme  d'un  épaississement 
épithélial  considérable,  sorte  de  bourgeon,  qui  vient  se  mettre  en  contact  a^& 
l'intestin.  Quelques  heures  plus  tard,  ce  bourgeon  plein  d'abord  se  creuse  d  aee 
cavité  (cloaque  externe)  qui  se  confond  avec  cMe  du  cloaque  interne  ou  primili) 
L'intestin  et  l'allantoîde  s'ouvrent  dès  lors  à  Textérieur  par  l'intermédiaire  à 
cloaque  proprement  dit^  formé  par  les  parob  des  cloaques  interne  et  exteiw 
L'orifice  de  cette  cavité  terminale  porte  le  nom  de  fente  doacale^  on  or^ 
externe  du  cloaque  :  c'est  le  futur  anus. 

Pour  H.  Cadiat,  l'ouverture  à  l'extérieur  de  la  cavité  cloacale,  ou  foimalios 
de  l'anus,  serait  très-précoce,  la  communication  des  deux  cloaques  serait  con- 
temporaine de  l'apparition  de  l'allantoîde  :  elle  se  ferait  par  conséquent  dès  k 
deuxième  ou  troisième  jonr.  Pour  la  plupart  des  auteurs,  elle  tarderait  jusqQtn 
cinquième  jour.  Nous  ne  faisons  que  signaler  ce  point,  qui  n'a  d'importance 
qu'au  point  de  vue  de  l'origine  de  Tépithélium  de  la  vessie  (wfy.  ce  mot)- 

Le  cloaque  formé  comme  il  vient  d'être  dit  n'est  pas  une  cavité  ^ég1liiè^^ 
ment  arrondie.  Il  s'élargit  transversalement  par  en  haut,  et  présente  latéfii^ 
ment  deux  renflements,  hémisphériques  ou  conoîdes,  qui  ont  reçu  le  nom  « 
cornes  cloacales.  C'est  dans  ces  cornes  que  s'ouvrent  bientôt  les  uretères* 
ainsi  que  les  canaux  de  WolfT  (canaux  déférents)  et  les  canaux  de  Hûii^ 
(oviductes).  Le  cloaque,  aboutissant  commun  de  l'intestin  et  des  organes  géolK^ 
urinaires,  mérite  bien  alors  son  nom. 

Cette  disposition,  permanente  chez  certains  animaux,  n'est  que  transittfi^ 
chez  l'homme  et  les  Mammifères.  Cliez  ces  derniers,  dès  que  l'anus  aiste*  i^ 
cloaque  subit  des  modifications  importantes.  Il  tend  à  se  diviser  en  deuIC3^ltt^ 
distinctes,  l'une  rectale  en  arrière,  l'autre  réservée  aux  organes  génito-uiioaii^ 
en  avain  (voy.  fig.  1).  Pour  cela,  l'éperon  qui  sépare  le  rectum  de  lallafitoi^ 
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descend  peu  à  peu;  il  se  rapproclie  de  la  surface  cutanée  de  l'enibrjrcHi  et  finit 
en  arrivant  i  la  fente  cloocaie  par  fonner  une  cloison  qui  l'étend  entre  les 
deux  cavités  secondaires  ainsi  formëes,  et  qui  n'est  autre  que  le  périnée  fntur. 

L'eitréinité  inférieure  de  f'embryon  sera  dès  lors  pourvue  de  deux  ouvertures  : 
l'une  postérieure  conduit  dans  le  rectum,  c'est  l'anus;  nous  n'aurons  plus  ik 
nous  en  occuper;  l'autre  antérieure  conduit  dans  le  iinuf  uro-génùal,  c'est- 
à-dire  dans  une  cavité  commune  aux  organes  urinaires  et  génitaux;  nous 
verrons  dans  un  instant  comment  elle  se  met  en  rapport  avec  les  organes 
génitaux  externes. 

La  subdivision  du  cloaque  en  deux  cavités  se  produit  du  douiiâme  au  qua- 
torzième jour  cbei  le  lapin.  Cbez  l'homme  elle  est  plus  tardive.  Elle  ne  com- 
mence que  vers  le  milieu  du  deuxième  mois;  le  cloisonnement  se  complète  dans 


de  moalon  itit 
d>n«  ectl*  rifiet 


le  cours  du  bnûsième  mois,  mais  les  deux  orifices  sont  encore  très-rapprochés  ; 
ce  a'est  que  dans  le  cours  du  qiutrième  mois  que  se  développe  le  septum  épais 
qui  forme  le  périnée. 

If.  Nous  avons  suivi  les  modifications  dont  l'extrémité  caudale  de  l'emlwjon 
est  le  siège  jusqu'k  la  complète  différeociation  des  parties  qu'elle  renferme 
eu  cavité  intestinale  d'une  part  et  sinus  uro-géoital  de  l'autre,  sans  nous  occuper 
du  mode  de  développement  des  organes  génitaux  externes,  pénis,  uràthre  et 
stirotum. 

11  nous  reste  &  chercber  à  quel  moment  de  cette  évolution  se  fait  l'apparition 
de  ces  derniers  et  sous  quelle  forme  elle  se  produit. 

Rlle  est  bâtive.  Vers  le  trentième  jour,  d'après  Coste,  cbei  l'homme,  c'eal- 
à-dire  avant  toute  ébaucbe  de  cloisonnement  du  <Joaqiie,  au  devant  et  audesaus 
de  l'orifice  doacal,  se  montre  un  bourgeon  qui  a  reçu  le  nom  d'éminmce 
génilaie  {voy.  Qg.  2  et  3) . 
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Sur  nD  pmbiTon  fanmain  de  six  semaines  cette  émioence  est  d^ji  rolamineasc, 
plui  grosse  que  les  bourgeons  des  membres  inr^rieurs,  ce  qui  montre  bi«D  li 
prëcodié  du  développement  des  organes  génitaux  externes,  qui  précède  celai  it 
tous  les  autres  organes  (Cadiat] . 

Elle  serait,  d'après  Cadiat,  qui  aenl  la  décrit  ainsi,  déjà  formée  de  tras 
parties;  une  saillie  médiane  principale,  destinée  à  former  le  gland,  deui  saillici 


dïansdc  réniatncB  géniulc- 
li>  liMnle  de  rtminom  gâniule.  —  c. 
nrélfanilï.  —  d.  Eilr 
gcoUBda  mcoibniial 


latérales,  les  futurs  oorps  caverneux.  Les  figures  2  et  3  montrent  bien  » 
deuils. 

De  cbaqne  côté  de  l'éminence  génitale  apparaissent  bientôt  deux  rq>Iis  semi- 
circulaires,  qui  par  conséquent  entourent  complètement  l'éminence  :  oe  sool 
le«  replu  génitaux,  dont  nous  verrons  dans  un  insUnl  la  destinée. 

Poursuivons  pour  le  moment  l'ârolution  dniw- 

flemeat  génital.  Formant  d'abord  une  simple  m- 

nence,  il  ne  larde  pas  à  s'allonger  et  i  se  souleirr. 

Vers  la  fin  du  deuxième  mois,  il  parait  cmiïlJ lue dr 

la  façon  suivante  :  deux  saillies  latérales,  oUod' 

gués,  futurs  corps  cavemeui  surmontés  par  nu 

saillie  médiane,  le  gland.   Les  saillies  latéiala. 

indépendantes  l'une  de  l'autre,  accolées  eo  »wï, 

,  d,      tendant  à  diverger  en  arrière,  inteiceplenl  en  b» 

eScfniimfirBsiJeiong.     uoe  gouttière  profonde  qui  se  poursuit  en  «tien 

■ment.  jusqua  lonlice  cloacal;  cest  dans  cette  goultiot 

isni  cornipondini  a«     qui  portc  U  nom  de  sition  9«ii(a/que  se  dév^ltf 

r«iiiînniFa  géniui*.  -         Les  saillies  latérales  contiennent  déjà  1  celle 

*rpratoi'd"'Aprnrf.ni"b      ^P'"!'"'  ^^  capiHnires  Irès-vo  lu  milieux  r^réai- 

tanl  le  futur  tissu  érectile.  De  même,  le  long  it 

la  gouttière  ui'éthrale,  on  voit  de  chaque  côtr  à 

gros  vaisseaux  qui  contribueront  à  former  le  tisçu  spongieux  de  l'urèthre  (Cidial). 

En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  passent,  les  deux  replis  cutané»,  les 

replit  génitaux  qui  entourent  l'éminaice  génitale,  se  prononcent  de  plus  m 

plus,  s'allongent,  débordent  enfin  par  en  bas  les  corps  cavemeui  en  voie  à 
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dëveloppemeat  pour  aller  circonscrire  Torifice  du  sinus  uro-génital,  maintenant 
séparé  de  la  cavité  rectale.  Ces  replis  déjà  transformés  en  grandes  lèvres  se 
voient  bien  sur  les  embryons  femelles  représentés  daiis  les  figures  5  et  6. 

Jusqu'ici  rien  n'accuse  le  sexe  auquel  appartient  Tembryon  ;  c*est  Vélat  dit 
indifférent.  A  partir  de  ce  moment  au  contraire  le  développement  des  organes 
génitaux  externes  se  poursuit  d'une  façon  différente  chez  Thomme  et  chez  la 
femme. 

Chez  Vkomme,  vers  la  fin  du  troisième  mois  ou  dans  la  première  moitié  du 
quatrième,  la  gouttière  qui  règne  au-dessous  des  corps  caverneux,  le  sUlon 
génital^  se  ferme  par  rapprochement  de  ses  bords  pour  former  la  portion  spon- 
gieuse du  canal  de  Turèthre.  Cette  partie  du  canal  reste  en  communication  avec 
le  sinus  uro-génital,  oii  se  forment  d'une  façon  indépendante,  mais  pour  se  réunir 
ensuite  k  la  première,  les  deux  dernières  portions,  membraneuse  et  prostatique, 
de  l'urèthre. 

Parallèlement  les  deux  replis  génitaux  se  rapprochent  Tuu  de  l'autre  pour 
constituer  le  scrotum.  Le  raphé  médian  du  scrotum  et  celui  de  la  face  infé- 
rieure de  la  verge  sont  chez  l'adulte  les  témoins  de  cette  double  soudure. 

Chez  la  femme  (fig.  5  et  6)  la  fente  génitale  persiste,  sauf  en  arrière,  où  sa 


^....- 


Fig.  5.  —  Embryon  humoia  femelle 
de  3  centimètres  1/2. 
a.  Clitoris.  —  b.  Gonttière  uréthrale,  de  chaque  côté  de 
laquelle  se  Toienl  les  replis  géniUui,  fularai  grandes 
Jèvrea.  —  c.  Extrémité  caudale.  —  d.  Bourgeons  des 
membres  inférieurs. 


Fig.  6.  —  Embryon  humain  femelle  de 
3  mois  1/2.  Les  deux  grandes  lèvres  sont 
formées.  U  y  a  un  clitoris  proéminent  el 
une  gouUière  urélhrale  communiquant 
encore  superficiellement  avec  le  Tagin. 

a.  Clitoris.  —  b;  Gouttière  uréthrale.  — 
c.  Grandes  lèvres.  —  d.  Anus. 


fermeture  forme  le  raphé  périnéal.  En  avant  les  replis  génitaux  non  réunis  con- 
stituent les  grandes  lèvres  entourant  par  en  haut  l'éminence  génitale  devenue 
le  clitoris.  Le  sillon  génital  ne  se  ferme  pas  davantage  ;  ses  deux  bords  au  con* 
traire  s'accentuent  et  se  prolongent;  ils  deviennent  les  petites  lèvres.  Vu- 
rèihre  de  la  femme,  dépom*vue  de  portion  spongieuse,  se  forme  aux  dépens  du 
siDU5  uro-génital  :  il  correspond  donc  aux  parties  membraneuse  et  prostatique 
de  Turèthre  de  l'homme. 

m.  Nous  en  aurions  fini  avec  l'histoire  de  la  formation  du  pénis,  si  nous 
D*avions  encore  deux  points  à  toucher  :  le  mode  de  perforation  du  gland  pour 
donner  passage  à  Turèthre,  et  le  développement  du  prépuce. 

Le  sillon  génital  se  poursuit  jusqu'au  gland,  qui,  organe  impair  et  médian, 
paraît  respecté.  Que  se  passe-t-il  ensuite?  Les  recherches  de  H.  Tourneux 
(de  Lille)  permettent  de  répondre  à  celte  question  :  c  La  gouttière  uréthrale  ne 
se  prolonge  pas  en  effet  à  la  face  inférieure  du  gland,  mais  la  lame  épithéliale 
de  cet  organe  se  creuse  dans  sa  profondeur  d'un  canal,  tandis  que  les  bords 
inférieurs  se  soudent;  ce  canal  est  en  communication  avec  le  fond  de  la  goût- 
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tière  urëlhrale,  qui  devient  le  canal  de  Turèthre  et  la  portion  spongiease  do 
corps  i  (note  inédite  communiquée  i  M.  Debierre,  thàse  citée,  p.  68). 

Le  prépuce  apparaît  an  quatrième  mois  de  la  TÎe  intra-utérine,  alors  que  le 
sillon  génital  s'est  transformé  en  canal.  11  se  présente  sous  forme  d'un  repli 
annulaire  qui  s'élève  de  la  base  du  gland  et  finit  par  le  recouvrir.  Un  point 
intéressant,  bien  mis  en  lumière  par  les  recherches  de  Bokaî  et  de  Schwei^er- 
Seidel  (Arch.  de  YirchoWy  1866,  t.  XXXVII,  p.  319),  est  que  le  prépuce  adhère 
d'abord  complètement  au  gland;  la  couche  épithéiiale  des  deux  organes  leur 
étant  commune.  L'orifice  de  l'urèthre  serait  même  fermé  au  début  par  une  sorte 
de  couvercle  épithélial  ;  il  en  était  du  moins  ainsi  de  le  cas  figuré  dans  le  mé- 
moire de  Sdiweigger-Seidel.  Le  prépuce  ne  deviendrait  libre  qu'à  une  époque 
mal  déterminée,  qui  précède  de  peu  la  naissance  ou  qui  même  la  suivrait.  BobJ. 
examinant  à  ce  point  de  vue  100  jeunes  garçons  depuis  la  première  heure  après 
la  naissance  jusqu'à  l'âge  de  treize  ans,  n'a  trouvé  que  14  fois  le  prépuce  Ûbrv 
de  toute  adhérence. 

IV.  Nous  avons  à  dessein  laissé  de  coté  dans  la  description  qui  précède  tont» 
qui  a  trait  à  l'origine  de  la  muqueuse  de  l'urèthre  et  des  glandes  anneiées.  La 
question  devra  être  reprise  avec  les  développements  qu'elle  comporte  à  Tir- 
ticle  Urèturb. 

Nous  renvoyons  aussi  aux  articles  Urètrrb,  Hbrhàphrodismb,  les  déductions 
que  nous  aurions  pu  tirer  de  l'histoire  du  développement  normal  relativement 
aux  vices  de  conformation  de  l'urèthre  et  des  organes  génitaux  internes  et 
externes. 

§  III.  Phyalologle.  Le  pénis,  en  raison  de  sa  constitution,  est  l'orgue 
d'excrétion  définitive  de  l'urine  et  du  sperme. 

C'est  à  l'article  Urètbrb  que  nous  renvoyons  pour  l'étude  de  la  première  éf 
ces  fonctions.  Pour  ce  qui  est  de  la  seconde,  elle  ne  se  peut  accomplir  que  si  )e 
membre  entre  en  érection.  Le  mécanisme  de  l'érection  est  exposé  avec  tous  8e> 
détails  aux  mots  Érection,  Érectiles  {Appareils).  Cette  étude  devra  être  cooh 
plétée  pac  la  lecture  des  articles  Coït,  Copulation,  FécoNDATiOR.  Ce  serait  fiire 
double  emploi  que  de  revenir  ici  sur  ces  divers  sujets. 

§  rV.  PaOioIocIc).  L'étude  de  la  pathologie  chirurgicale  du  pénis  présente 
pour  celui  qui  l'aborde  et  qui  cherche  à  préciser  les  limites  du  sujet  une  dii* 
ficulté  spéciale,  que  rend  plus  sensible  encore  la  nature  de  l'ouvrage  aoqael  ret 
article  est  destiné. 

Il  convient  de  l'envisager  tout  d'abord.  Nous  la  retrouverons  en  effet  pour 
ainsi  dire  à  ciiaque  pas,  et  particulièrement  lorsque  nous  passerons  en  rené 
les  lésions  trauraatiques  de  l'organe. 

Cette  difQcuIté  tient  à  ce  fait  que,  l'urèthre  appartenant  au  pénis  par  U  plo^ 
grande  partie  de  son  étendue,  il  y  aura  souvent,  dans  les  cas  que  nous  aurons 
à  examiner,  coïncidence  de  lésions  péniennes  et  de  lésions  uréthrales. 

Il  résulte  de  là  qu'il  nous  serait  impossible  de  nous  en  tenir  strictement  i  ^ 
division  imposée  par  l'ordre  alphabétique  suivant  lequel,  dans  un  Dictiooiuire. 
les  alfecUons  des  divers  organes  doivent  être  étudiées  tour  à  tour. 

U  est  clair  que,  toutes  les  fois  que  la  participation  de  l'urètlire  à  la  lésina  lai 
communiquera  un  aspect  clinique  propre  ou  une  évolution  spéciale,  toutes  I& 
fois  aussi  qu'elle  pourra  entraîner  une  indication  thérapeutique  particulière,  il 
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est  clair,  disons-nous,  que  la  compticalion  uréthrale  ne  devra  pas  être  passée 
sous  silence.  Laisser  systématiquement  de  côté  tous  les  faits  dans  lesquels  le 
canal  uréthral  est  intéresse,  et  renvoyer  leur  étude  à  Tarticle  Urèthre,  sous 
prétexte  que  le  pénis  n'est  pas  seul  en  jeu,  serait  évidemment  contraire  à  la 
bonne  entente  du  sujet.  Agir  ainsi,  dans  la  crainte  de  redites,  entraînerait  à 
établir  des  divisions  absolument  artificielles ,  peu  conformes  à  la  réalité  des 
faits. 

Par  contre,  nous  ne  croyons  pas  devoir,  à  Timitation  de  certains  auteurs, 
comprendre  dans  notre  description  les  lésions  de  Turètlire  qui  surviennent  en 
dehors  de  toute  altération  de  la  verge  proprement  dite.  Demarquay  dans  Tou- 
vrage  imporlant  qu'il  a  écrit  sur  la  matière,  et  que  nous  aurons  souvent  occa- 
sion de  citer  (Maladies  chirurgicales  du  pénis,  Paris,  1877),  a  pensé  que  les 
faits  de  ce  genre  appartenaient  à  son  sujet.  Tel  u*est  pas  notre  sentiment.  Il  nous 
paraîtrait  absolument  irrationnel  de  rapprocher,  par  exemple,  d'une  plaie  con- 
tuse  du  pénis,  la  déchirure  de  la  muqueuse  uréthrale  par  une  sonde  ou  un  frag^ 
ment  de  calcul,  ou  bien  encore  la  rupture  de  Turèthre  par  chute  sur  le  périnée. 
Ce  sont  ïk  évidemment  des  lésions  de  l'urèthre  et  non  de  la  verge.  On  les  trou- 
¥era  décrites  à  Tarticle  URàTHRB. 

Ceci  posé,  voici  dans  quel  ordre  seront  successivement  passées  en  revue  les 
•différentes  lésions  dont  nous  avons  à  faire  Tétude  : 

A.  LÉsfo.Ns  TR^UHATiQUKs.  1<>  Coutusions;  2®  Plaies;  Z"*  Ruptures;  4*  Dépla- 
4!cments;  5®  Corps  étrangers. 

B.  Lésions  ihflaiiiiàtoires.  ^^  Aiguës  :  a.  Érysipèle;  b.  Lymphangites; 
•c.  Phlegmons  et  abcès;  d.  Pénitis;  e.  Gangrène;  2®  Chroniques  :  a.  Induration 
plastique  des  corps  caverneux;  b.  OssiGcation  du  pénis;  c.  Éléphantiasis. 

C.  Lésions  ORGANIQUES.  1®  Lésious  tuberculeuses;  2°  Lésions  syphilitiques; 
o^  Lésions  vascuiaires  :  a.  Anévrysmes;  b.  Varices  veineuses;  c.  Varices  lym^ 
phaiiques;  4°  Tumeurs:  a.  Végétations;  b.  Cornes;  c.  Lipomes  et  Fibromes; 
<1.  Kystes  sébacés:  e.  Cancer;  4°  bis.  Amputation  du  pénis. 

D.  Vices  de  conformation.  1°  Du  pénis  en  totalité;  2^  Des  corps  caverneux  ; 
5*  Du  prépuce. 

A.  Lésions  trâumatiques.  1®  Contusion.  Nous  conformant  à  l'opinion 
énoncée  par  Vemeuil  et  Marchand,  dans  leur  remarquable  article  Contusion  en 
:général,  nous  rapprocherons  les  plaies  contuses  des  contusions  sans  lésions  des 
téguments,  et  nous  décrirons  dans  ce  chapitre  toute  lésion  traumatique  de  la 
▼erge,  dans  laquelle  la  diérèse  aura  été  produite  par  pression  et  s'accompagnera 
d'attrition  au  point  lésé. 

11  est  de  connaissance  absolument  vulgaire  que  les  organes  qui  jouissent 
d'une  grande  mobilité  ou  d'une  facile  mobilisation  échappent  presque  tou- 
jours à  l'action  des  corp^  contondants  ;  il  semblerait  par  cela  même  que  la  verge 
dût  jouir  de  cette  immunité  relative,  et  pourtant  les  exemples  de  contusion  de 
cet  organe  ne  sont  pas  absolument  rares. 

Cette  infraction  à  la  loi  générale  est  plus  apparente  que  réelle.  Si,  à  t'état 
de  repos,  de  Qaccidité,  la  verge  jouit  en  edet  d'une  mobilité  étendue  et  pré- 
sente tontes  les  propriétés  des  organes  capables  d'échapper  aisément  aux  trauma- 
tismes»  ces  propriétés  spéciales  disparaissent  temporairement  par  le  fait  de 
l'érection  complète  ou  incomplète.  Or  il  est  à  remarquer  que  c*est  dans  l'un  de 
ces  deux  états  que  l'organe  est  le  plus  souvent  atteint,  lorsqu'il  devient  le  siège 
d*une  contusion  ou  d'une  plaie  contuse. 


^52  PÉNIS    (PàTBOlOGIB). 

Eiiologie.  Les  causes  de  la  contusion  de  la  verge  sont  le  plus  souTeot 
banales  :  dans  un  cas,  c*est  un  coup  de  pied  de  cheval  qui  la  détermine;  dans 
un  autre,  c'est  Je  passage  d'une  roue  de  voiture  qui  écrase  la  plus  grande  partie 
de  cet  organe.  Il  en  est  pourtant  un  certain  nombre  qui,  en  raison  de  leor 
mode  d'action  particulier  ou  des  caractères  de  la  lésion  produite,  méritent  nue 
mention  spéciale. 

C'est  ainsi  qu'on  trouve  signalée  dans  tous  les  auteurs  cette  singulière  obser- 
vation, publiée  par  Dufour  (GazeUe  médicale,  1834),  de.  contusion  de  la  vcrçe 
survenue  chez  un  jeune  homme  qui,  se  trouvant  assis  dans  un  salon,  avait 
reçu  sur  ses  genoux  une  jeune  fille  qui,  en  reculant,  avait  frappé  de  tout  sod 
poids  l'organe  en  demi-érection.  Dans  un  cas  rapporté  par  Voillemier  (Jfa/adie> 
des  voies  urinaires,  t.  I,  p.  337),  un  individu  en  chemise  voulant  fermer  le 
tiroir  de  sa  commode  appuya  si  malheureusement  sur  celui-ci  avec  le  haut  de 
ses  cuisses,  que  la  verge  fut  prise  dans  le  tiroir  et  gravement  contusicooée. 
Dupuytren  enfin  (Lancette  française,  1833,  p.  425)  a  relaté  un  fait  non  moins 
curieux  et  dans  lequel  la  plaie  contuse  eut  de  plus  sérieuses  conséquences.  Il 
s'agit  d'un  homme  qui,  rentrant  chez  lui  en  état  d'ivresse,  voulut  uriner  par  » 
fenêtre  qui  était  disposée  en  guillotine.  Il  la  souleva  pour  l'ouvrir  et  propulsa 
son  bassin  en  avant,  mais  presque  aussitôt  il  lâcha  prise  et  la  fenêtre  en  tom- 
bant lui  retrancha  net  la  moitié  de  son  pénis. 

Caractères  anatomiques  et  cliniques,  a.  Contusion  sans  plaie.  Semblables 
à  celles  de  la  contusion  en  général,  les  lésions  de  la  contusion  du  pénis  difiireat 
cependant  entre  elles  par  leur  étendue  et  leur  profondeur. 

Dans  les  contusions  sans  lésion  des  téguments,  les  parties  superficielles  sont 
souvent  les  seules  intéressées  ;  il  n'est  pas  absolument  rare,  cependant,  lorsque 
le  traumatisme  a  été  un  peu  violent,  d'observer  une  déchirure  partielle  de 
l'enveloppe  fibreuse  et  une  attrition  limitée  d'un  corps  caverneux.  Dans  toos 
les  cas,  il  existe  dans  le  foyer  traumatique  un  épanchement  sanguin  dont 
l'abondance  généralement  modérée  peut  devenir  quelquefois  assez  considérable 
par  le  fait  d'une  lésion  des  veines  sous-cutanées.  Dans  le  fait  que  nous  aToos 
signalé  déjà  d'après  Dufour,  un  épanchement  sanguin  assez  abondant  était  sous 
la  dépendance  d'une  rupture  sous-cutanée  de  la  veine  dorsale.  Lorsqu'il  s*agit 
d'une  contusion  avec  plaie,  les  désordres  peuvent  être  encore  très-vâriables, 
depuis  la  simple  déchirure  de  la  peau  jusqu'à  l'attrition  complète  d*une  partie 
de  l'organe. 

Quelles  que  soient  la  cause  et  l'intensité  de  la  contusion  sans  plaie»  le  premier 
symptôme  qu'elle  détermine  en  dehors  de  la  douleur  dont  l'intensité  est  bien 
variable,  mais  qui  ne  fait  presque  jamais  défaut,  est  l'apparition  d'une  eccbf* 
mose  très-rapidement  visible  et  toujours  accentuée  en  raison  de  la  minoear  de 
la  peau. 

L'étendue  et  l'intensité  de  cette  ecchymose  sont  en  rapport  avec  l'abondance  de 
l'ùpanchement  sanguin  qui  la  détermine.  La  contusion  est-elle  légère  et  n'intéresse- 
t-elle  que  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  sans  léser  de  vaisseaux 
importants,  la  teinte  ecchymotique  est  peu  foncée  et  surtout  peu  étendue.  H 
n'en  est  plus  de  même  lorsque,  le  traumatisme  ayant  été  plus  riolent,  la  contu- 
sion des  parties  molles  se  complique  de  la  déchirure  d'une  veine  voluminease, 
de  la  veine  dorsale  superficielle,  par  exemple.  11  se  produit  en  pareil  cas  un 
épanchement  sanguin  abondant,  dont  la  diflusion  est  rendue  facile  par  la  laxit^ 
particulière  du  tissu  cellulaire  de  la  région;  la  verge  acquiert  un  volume 
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rapidement  considérable,  elle  se  déforme  et  prend  une  coloration  violacée, 
noirâtre,  qui  quelquefois  a  pu,  au  premier  altord,  faire  croire  à  la  gangrène 
(Nélaton). 

A  côté  de  ces  ecchymoses  étendues  qui  révèlent  l'existence  d'épanchements 
sanguins  diffus,  il  faut  signaler  les  cas  oîi  l'on  observe  une  collection  héma- 
tique  limitée,  une  véritable  bosse  sanguine.  Cette  forme  de  la  lésion  est  le  ré- 
sultat d'une  contusion  ordinairement- plus  violente,  mais  agissant  sur  une  sur- 
face plus  circonscrite,  produisant  en  ce  point  une  déchirure  partielle  de 
l'enveloppe  fibreuse  de  la  verge  et  une  attrition  locale  d'un  corps  caverneux. 

L'épanchement  sanguin  se  présente  alors  sous  la  forme  d'une  tumeur  de 
volume  variable,  mais  ayant  le  plus  généralement  celui  d'une  noisette  ou  d'une 
noix,  fluctuante,  susceptible  de  diminuer,  sinon  de  disparaître  entièrement  par 
les  pressions  exercées  à  son  niveau.  Ces  pressions  peuvent  quelquefois  détermi- 
ner une  crépitation  légère,  véritable  crépitation  sanguine  ;  ce  signe  est  loin  d'être 
constant.  En  raison  même  de  son  origine  et  de  ses  rapports  avec  le  tissu  érectile 
du  corps  caverneux  dont  la  rupture  lui  a  donné  naissance,  cette  tumeur  héma- 
tique  augmente  de  volume  et  durcit  pendant  l'érection.  Elle  se  distingue  d'un 
véritable  anévrysme,  avec  lequel  elle  a  été  quelquefois  confondue,  par  une 
absence  absolue  de  battements.  Apparaissant  immédiatement  après  l'action  du 
traumatisme,  elle  augmente  souvent  de  volume  durant  les  premiers  jours  qui 
suivent  Taccident  pour  subir  ensuite  diverses  modifications  sur  lesquelles  nous 
insistenms  davantage  en  étudiant  la  marche  et  la  terminaison  des  contusions  de 
la  verge. 

b.  Piaieg  contuêes.  Nous  n'avons  eu  jusqu'à  présent  en  vue  que  les  contu- 
sions simples,  sans  lésions  destructives  immédiates  des  parties  traumatisées. 
Les  plaies  contuses  ne  présentent  le  plus  souvent  aucun  caractère  qui  leur  soit 
absolument  spécial.  Que  la  solution  de  continuité  soit  limitée  à  la  peau  ou  que  la 
verge  ait  été  sectionnée  dans  toute  son  épaisseur  par  l'agent  contondant,  comme 
dans  le  cas  observé  par  Dupuytren,  l'irrégularité  de  la  plaie,  Tattrition  des 
tissus  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande,  constituent  les  principales  parti- 
cularités que  l'on  ait  à  relever.  Il  faut  y  joindre  encore  le  peu  d'abondance  de 
rhémorrhagie  immédiate,  phénomène  qui  tient  à  la  nature  même  de  la  lésion  et 
sur  la  pathogénie  duquel  nous  n'avons  pas  à  nous  appesantir  ici  {voy.  art.  Coif- 
tusion). 

Aucun  symptôme  n'est,  du  reste,  aussi  variable  que  ce  dernier,  et,  si  la  perte 
de  sang  est  le  plus  souvent  insignifiante,  il  arrive  parfois  au  contraire  que  l'on 
peut  avoir  quelque  difficulté  à  arrêter  l'hémorrhagie.  Il  en  fut  ainsi  dans  un 
cas  de  Demarquay,  rapporté  par  Solignac  dans  sa  thèse  (Des  accident»  du  coii. 
Th.  de  Paris,  1864),  et  dans  lequel  la  contusion  avait  une  origine  assez  singu- 
lière. Il  s'agissait  d'un  homme  qui,  ayant  des  rapports  avec  une  femme  incom- 
plètement déshabillée,  se  heurta  violemmeut  la  face  dorsale  de  la  verge  contre 
le  buse  du  corset,  et  se  fit  ainsi  une  plaie  contuse  limitée,  mais  intéressant  la 
veine  dorsale  superficielle. 

Terminaistni'  Marche.  La  marche  et  la  terminaison  des  contusions  ou  des 
plaies  contuses  du  pénis  sont  variables  suivant  les  cas.  Il  est  aisé  de  concevoir 
que  l'une  et  l'autre  se  trouvent  directement  sous  la  dépendance  de  l'intensité  des 
lésions  produites  par  le  traumatisme.  Si  la  contusion  a  été  légère  et  ne  s'est 
manifestée  que  par  une  infiltration  sanguine  diffuse  de  médiocre  importance, 
l'ecchymose  qui  constituait  le  principal  symptôme  tend  d'elle-même  à  disparaître 
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et  disparaît  en  eflet  au  bout  de  quelques  jours,  en  prenant  progressiTement  une 
teinte  de  moins  en  moins  foncée.  C'est  le  plus  souvent  de  la  même  façon  qa*é?o- 
luent  les  phénomènes  dans  les  cas  où,  l*épanchement  sanguin  ayant  été  plas 
abondant,  la  verge  a  été  déformée  et  a  pu,  au  premier  abord,  sembler  atteinte 
de  gangrène.  Il  en  fut  ainsi  pour  le  jeune  homme  de  Dufour,  chez  lequel 
rhémorrhagie  avait  sa  source  dans  une  rupture  de  la  yeine  dorsale  superficielle. 

Quant  aux  tumeurs  hématiques  circonscrites  qui  succèdent  auxattritions  locali- 
sées d*un  corps  caverneux,  leur  marche  ne  diflère  en  rien  de  celle  des  bosses 
sanguines  en  général.  Nous  avons  dit  déjà  qu'elles  continuaient  assez  fréquem- 
ment à  se  développer  dans  les  premiers  jours  qui  suivent  le  traumatisme. 
Lorsqu'elles  ont  ainsi  acquis  le  volume  qu'elles  ne  doivent  pas  dépasser,  après 
être  restées  quelque  temps  stationnaires,  elles  ne  tardent  pas  à  revenir  pea  i 
peu  sur  elles-mêmes  en  même  temps  que  leur  consistance  se  modifie  dune 
façon  sensible.  D'abord  molles  et  parfaitement  fluctuantes,  elles  devienneot 
pâteuses  et  donnent  à  la  pression  une  crépitation  de  jour  en  jour  plus  accès- 
tuée,  indice  certain  de  la  coagulation  sanguine  qui  se  produit  dans  leur  intérieur. 
Lorsque  cette  coagulation  se  trouve  complètement  effectuée,  ce  qui,  quelquefois, 
demande  un  temps  assez  long,  on  ne  trouve  plus  à  leur  place  qu'un  noTau 
induré  qui,  le  plus  souvent,  disparaît  d'une  façon  complète.  D'après  Chelios,  ces 
noyaux  indurés  pourraient  dans  certains  cas  persister  et  devenir  l'origine  de 
ces  concrétions  fibreuses  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ganglions  ou  denœadï 
des  corps  caverneux. 

De  l'avis  de  tous  les  auteurs,  ces  collections  sanguines  peuvent  quelquefois 
être  envaliies  par  la  suppuration.  Bien  qull  n'y  ait  rien  là  qui  puisse  nous 
surprendre,  nous  devons  dire  cependant  que  nous  n'avons  nulle  part  trouvé  ob 
exemple  bien  net  de  cette  complication. 

Nous  avons  vu  que  la  douleur  qui,  avec  l'ecchymose,  marque  le  début 
de  toute  contusion  pénienne,  disparaissait  ordinairement  d'une  façon  oomplèie 
pour  ne  plus  réapparaître.  Il  peut  ne  pas  en  être  ainsi  dans  tous  les  cas,  et  dam 
la  séance  du  9  décembre  1865  de  la  Société  de  chirurgie  M.  Verneuil  signala  on 
fait  de  névralgie  de  la  verge  consécutive  à  une  contusion.  Un  homme  de  quarante 
neuf  ans,  sans  antécédents  morbides,  s'était  heuité  légèrement  le  pénis  en 
enjambant  une  barrière.  11  n'en  était  résulté  qu'une  douleur  rapidement  dispa- 
rue, mais,  deux  semaines  plus  tard,  survenait  un  sentiment  de  tension  et  de 
constriction  au  point  qui  avait  été  lésé  et  qui  était  occupé  par  un  petit  bourrelé! 
induré  indolent  à  la  pression.  Pensant  avoir  affaire  à  une  névralgie,  suite  de 
contusion  des  filets  sympathiques,  H.  Verneuil  se  proposait  d'inciser  la  verge  es 
arrière  du  bourrelet  induré  jusques  et  y  compris  la  membrane  fibreuse;  d'^n 
en  somme,  comme  contre  un  névrome  traumatique. 

On  voit  d'après  ce  qui  précède  que,  en  dehors  de  quelques  faits  exceptionneb, 
ce  qui,  au  point  de  vue  de  leur  marche  et  de  leur  terminaison,  caractérise  le$ 
contusions  simples  de  la  verge,  c'est  leur  tendance  naturelle  à  la  guérison.  11 
en  est  encore  ainsi  dans  les  cas]  de  plaies  contuses,  que  la  destruction  ail  été 
bornée  à  la  peau  ou  qu'elle  se  soit  étendue  à  toutes  les  parties  constituantes  de 
l'organe.  L'élimination  des  parties  mortifiées  laisse  derrière  elle  au  bout  de 
quelques  jours  une  plaie  bourgeonnante,  dont  la  cicatrisation  ne  demande  qn'i 
être  surveillée.  En  dehors  des  complications  angioleucitiques  et  érysipélaleuses 
qui  sont  toujours  à  redouter,  un  seul  accident  est  à  craindre  ici,  comme  daitf 
tous  les  cas  de  plaies  contuses  :  c'est  la  possibilité  d'une  hémorrhagie  secondaire 
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à  La  chute  des  eschares.  Encore  convient-il  d'ajouter  que  la  rareté  de  cet  accident 
ressort  nettement  de  la  lecture  des  observations  publiées. 

U  est  une  complication  tardive  qui  fait  au  contraire  rarement  défaut  lorsqu'une 
portion  de  l'organe  a  été  retranchée  par  le  traumatisme  comme  dans  le  cas 
déjà  signalé  de  Dupuytren  :  nous  voulons  parler  du  rétrécissement  progressif  de 
Torifice  de  Turèthre.  H  n  y  a  du  reste  dans  la  production  de  cet  accident  rien 
qui  soit  absolument  propre  aux  plaies  produites  par  un  agent  contondant,  aussi 
nous  contenterons-nous  de  le  signaler  brièvement  ici,  nous  réservant  de  revenir 
plus  longuement  ailleurs  sur  sa  pathogénie,  amsi  que  sur  les  moyens  destinés  à 
le  prévenir  (voy.  p.  565  et  638). 

Prono$iic.  Bien  qu'il  soit  dans  une  certaine  mesure  influencé  par  l'étendue 
et  la  profondeur  des  lésions  produites,  il  ressort  de  l'étude  que  nous  venons  de 
faire  que  le  pronostic  de  la  contusion  du  pénis  ne  présente,  dans  la  majorité  des 
cas,  que  peu  de  gravité.  La  vie  des  blessés  n'est  jamais  en  cause  du  fait  seul  de 
la  lésion  primitive.  La  conséquence  la  plus  fâcheuse  d'une  contusion  grave  de 
la  verge  serait,  à  la  suite  de  la  perte  d'une  portion  de  l'organe,  l'apparition  de 
désordres  mentaux  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir,  lorsque  nous  étudierons 
l'amputation  de  la  verge  et  ses  suites. 

TraUemenL  1®  Contusion  simple.  En  raison  de  la  marche  ordinaire  des 
lésions  auxquelles  il  s'adresse,  le  traitement  de  la  contusion  de  la  verge  est,  en 
général,  de  la  plus  grande  simplicité.  Loi*squ'il  existe  soit  une  simple  ecchymose, 
soit  un  épanchement  sanguin  diffus  de  médiocre  importance,  le  repos  suffit  en 
général  à  amener  une  guérison  rapide.  Tout  au  plus  le  chirurgien  peut-il  hâter 
cette  dernière  en  conseillant  l'usage  de  topiques  résolutifs  et  en  exerçant  autour 
du  pénis  une  compression  légère,  méthodiquement  pratiquée. 

Devra-t-on  garder  cette  même  réserve  lorsqu'on  se  trouvera  en  présence  d'un 
épanchement  sanguin  circonscrit  de  quelque  importance?  Demarquay  et  Yoelker 
ont  quelque  tendance  à  recommander  dans  ces  cas  la  méthode  de  Champion, 
l'écrasement  sous-cutané  destiné  à  transformer  un  épanchement  circonscrit  ea 
un  épanchement  diffus.  11  y  aurait,  croyons-nous,  plutôt  danger  qu'avantage  à 
recourir  à  un  pareil  procédé.  Il  nous  semble  plus  rationnel  de  se  garder  de 
toute  intervention  contre  une  lésion  qui  tend  naturellement  à  guérir.  L'incision 
de  la  tumeur  doit  en  tous  cas  être  absolument  proscrite.  La  guérison  peut 
tarder  à  se  faire,  mais,  quelle  que  soit  sa  lenteur,  on  ne  devra  à  aucun  prix, 
sous  prétexte  de  l'activer,  avoir  recours  au  bistouri. 

Il  suffit,  pour  montrer  le  danger  d'une  semblable  pratique,  de  rappeler  ce 
qu'il  advint  d'une  intervention  semblable  dans  le  fait  suivant.  Elle  avait  été, 
il  faut  le  dire,  motivée  par  une  erreur  de  diagnostic.  Un  jeune  militaire,  au 
moment  de  l'érection,  eut  la  verge  fortement  tordue  par  sa  maltresse;  il  y 
éprouva  une  violente  douleur  et  une  tumeur  s'y  forma  par  la  suite.  Elle  était 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  et  reparaissait  par  la  compression,  d'abord 
complètement,  puis  difficilement  et  incomplètement;  elle  était  molle  comme 
un  abcès;  la  peau  qui  la  couvrait  était  mobile  comme  celle  du  reste  du  pénis. 
On  la  prit  pour  un  abcès  et  on  l'ouvrit  malgré  les  remontrances  d'Albinus.  Il 
en  sortit  du  sang  et  pas  autre  chose;  Thémorrhagie  fut  même  très-abondante; 
elle  ne  put  être  arrêtée  et  le  malade  succomba  en  peu  de  jours  (Fabre.  Dict, 
en  30  volumes,  t.  VI,  p.  221). 

2^  Plaies.  En  raison  des  caractères  parliculiers^qu 'elles  présentent  suivant 
les  causes  qui  les  déterminent,  nous  passerons  successivement  en  revue  dans 
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ce  chapitre  les  plaies  de  la  verge  par  instruments  piquants  et  tranchants,  les 
plaies  par  armes  à  feu  et  par  arrachement. 

a.  Plaies  par  instruments  piquants.  Les  plaies  par  instruments  piquants 
constituent  une  lésion  extrêmement  rare,  et  les  descriptions  qu'en  donnent  les 
auteurs  sont  basées  sur  un  nombre  très-restreint  d'observations.  Produites  géné- 
ralement par  un  coup  d'épée,  un  coup  de  baïonnette,  elles  peuvent  être  le 
résultat  d'un  traumatisme  plus  compliqué.  C'est  ainsi  que,  dans  le  seul  casque 
Demarquaj  eut  l'occasion  d'observer,  il  s'agissait  d'un  jeune  homme  qui, 
jouant  avec  un  de  ses  camarades,  avait  été  jeté  violemment  à  terre.  Dans  sa 
chute,  la  cuisse  droite  avait  porté  sur  un  énorme  clou  qui,  lacérant  la  partie 
postérieure  du  membre,  l'avait  traversé  de  part  en  part  et  avait  atteint  lepâiis 
appliqué  contre  la  cuisse  gauche.  Le  clou»  très-pointu,  avait  pénétré  à  ane 
certaine  profondeur  dans  l'épaisseur  du  corps  caverneux  droit. 

Quel  que  soit  le  mode  de  production  de  la  plaie,  le  degré  de  profondeur  des 
lésions  qu'elle  détermine  peut  être  extrêmement  variable.  Si  la  peau  est  quel- 
quefois seule  intéressée,  il  ne  faut  pas  oublier  que  l'urèthre,  en  même  temps 
qu'un  des  corps  caverneux,  peut  être  atteint.  C'est  là  une  complication  qui  peut 
avoir  des  conséquences  sérieuses  relativement  à  la  marclie  de  la  maladie. 

Au  pénis,  comme  en  toute  autre  région  de  l'économie,  les  sympttoes  des 
plaies  par  instruments  piquants  sont  en  rapport  direct  avec  le  volume  de 
l'agent  traumatique.  La  finesse  de  ce  dernier  n'est  presque  jamais  telle  cependant 
que  sa  pénétration  puisse  s'eiïectuer  sans  phénomènes  appréciables.  Générale» 
ment  elle  détermine  une  douleur  vive,  subite,  immédiatement  suivie  d'hémor- 
rhagie.  Fournie  le  plus  souvent  par  les  corps  caverneux,  car  les  vaisseaoi 
superficiels  de  la  verge  échappent  aisément  à  l'action  des  instruments  piquants, 
la  perte  sanguine  est  toujours  modérée.  Si,  comme  le  dit  Demarquay,  aprb 
certaines  blessures  par  coup  de  baïonnette,  elle  a  pu  être  assez  abondante 
pour  n'être  suspendue  momentanément  que  par  la  syncope,  c'est  qu'il  s'agissait 
dans  ces  cas  de  lésions  relativement  étendues,  pouvant  être  assimilées  avec 
plus  de  raison  aux  plaies  par  instruments  tranchants. 

Bien  que:  la  blessure  par  un  instrument  piquant  de  l'un  des  vaisseaui  qm 
rampent  entre  la  peau  et  l'enveloppe  fibreuse  de  la  verge  soit  exceptionnelle, 
cette  lésion  peut  cependant  se  rencontrer.  Elle  a  été  en  particulier  signalée  par 
Halgaigne,  dans  l'observation  suivante,  que  nous  croyons  devoir  reprodnin 
en  raison  du  grand  intérêt  qu'elle  présente  [Revue  médico-chirurgicale,  juil- 
let 1850)  : 

«  Le  8  avril  dernier,  un  homme  de  trente-quatre  ans,  tanneur,  laissa  p^r 
mégarde  dans  la  poche  de  son  tablier  un  couteau  à  lame  étroite  et  droite.  Eo 
se  baissant,  la  pointe  pénétra  dans  la  verge  par  le  dos  du  prépuce  et  s'enfonça 
assez  profondément  sous  les  téguments,  le  long  de  la  face  dorsale  du  pénis.  H 
se  fit  aussitôt  par  la  plaie  une  hémorrhagie  considérable  que  l'on  parrml 
cependant  à  arrêter.  Le  lendemain,  la  verge  était  considérablement  tuméfiée  et 
infiltrée  de  sang.  L'ecchymose  s'étendait  jusqu'au  scrotum  et  un  peu  à  U 
partie  interne  des  cuisses.  Une  plaie  rectiligne,  dont  les  bords  écartés  étaient 
coupés  assez  nettement,  avait  divisé  le  prépuce  dans  l'étendue  de  1  centioiètre 
à  peine.  Tout  alla  bien  jusqu'au  12  avril,  époque  à  laquelle  le  malade  se 
plaignit  de  douleurs  lancinantes  dans  la  verge.  Le  lendemain,  il  y  eut  écoole- 
ment  d'un  liquide  roussatre  et  sanieux;  à  la  partie  gauche  et  à  la  base  de  h 
verge  on  voyait  un  point  plus  saillant  et  légèrement  fluctuant.  Le  15,  la  IId^ 
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taation  devint  manifeste;  la  plaie  extérieure  paraissant  trop  étroite  pour  donner 
à  la  sanie  un  libre  écoulement,  Malgaigne  y  porta  une  sonde  cannelée  qui 
arriva  jusqu'au  point  où  se  percevait  la  fluctuation  et  agrandit  la  plaie  primitive 
d*environ  2  centimètres;  il  en  sortit  une  assez  grande  quantité  de  sang  noirâtre 
et  coagulé,  puis  le  sang  s'échappa  par  un  jet  rouge  manifestement  artériel.  La 
direction  de  la  plaie  indiquait  rartère  dorsale  de  la  verge  comme  le  vaisseau 
lésé.  Toutefois,  comme  Thémorrhagie  primitive  s*était  arrêtée  d'elle-même,  on 
pensa  qu'on  réussirait  peut-être  avec  une  compression  simple.  Le  sang  coulant 
toujours,  Malgaigne  enleva  l'appareil,  agrandit  la  plaie  de  plusieurs  centimètres, 
détacha  ou  plutôt  racla  avec  le  dos  du  bistouri  des  caillots  noirs  qui  adliéraient 
au  fond  de  la  plaie  et,  faisant  relâcher  la  compression,  il  vit  le  sang  jaillir 
d'un  ori6ce  incrusté  au  fond  de  la  plaie  et  qu'on  ne  pouvait  saisir  ni  avec  les 
pinces,  ni  avec  le  ténaculum.  En  conséquence,  il  passa  au-dessous  une  aiguille 
courbe  entraînant  un  fil,  à  Taide  duquel  il  embrassa  en  masse  l'artère  et  une 
faible  portion  des  tissus  ambiants  sur  un  petit  rouleau  de  diachylon.  Cet 
unique  Uen  suffit  pour  arrêter  définitivement  l'hémorrhagie.  » 

Quelle  que  soit  l'importance  du  vaisseau  lésé,  il  est  rare,  dans  les  plaies 
par  instruments  piquants,  que  l'hémorrhagie  se  fasse  tout  entière  à  Textérieur. 
Par  suite  de  la  mobilité  excessive  des  téguments  de  la  verge  et  de  la  facilité 
avec  laquelle  les  plaies  cutanées  et  vasculaires  cessent  de  se  correspondre,  le 
sang  s'infiltre  dans  les  tissus.  L'abondance  de  cette  infiltration,  qui  se  révèle 
rapidement  à  l'extérieur  par  une  ecchymose  plus  ou  moins  étendue,  est  extrê- 
mement variable. 

11  peut  arriver  aussi  qu'il  se  forme  une  tumeur  sanguine  enkystée  analogue 
à  celles  que  nous  avons  vu,  succéder  dans  les  contusions  à  une  déchirure  de 
l'enveloppe  fibreuse  et  à  une  attrition  limitée  d'un  corps  caverneux.  La  com- 
pression exercée  par  cette  tumeur  sur  le  canal  de  Turèthre  pourrait  même, 
d'après  Demarquay,   être  quelquefois  suffisante  pour  empêcher  la  sortie  de 
Turine.  C'est  là  un  mécanisme  de  rétention  que  l'auteur  que  nous  venons  de 
citer  n'appuie  sur  aucun  fait  déterminé.  11  nous  parait  d'autant  plus  hypothé- 
tique   que  cet  accident   s'observe  souvent  dans  les  plaies  par  instruments 
piquants  conmie  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  sans  qu'aucune  compression 
puisse  rendre  compte  de  sa  pathogénie.  Il  en  fut  ainsi  dans  un  fait  qu'a  rapporté 
Demarquay  lui-môme  et  que  nous  avons  déjà  signalé  en  partie.  A  la   suite 
d'une  piqûre  d'un  corps  caverneux,  une  hémorrhagie  assez  abondante  détermina 
J'apparition  d'une   ecchymose   étendue,  très-prononcée.    Durant   vingt-quatre 
heures^  le  blessé  ne  put  uriner,  et  pourtant  l'introduction  d'une  sonde   de 
moyen  calibre  se  fit  sans  la  moindre  difficulté  et  donna  issue  à  une  urine  non 
mélangée  de  sang.  Il  nous  parait  plus  rationnel  d'assimiler  la  rétention  d'urine 
i|ui  survient  dans  ces  cas  à  celle  que  l'on  voit  compliquer  assez  fréquemment 
les  opérations  pratiquées  sur  le  périnée  ou  sur  l'extrémité  inférieure  du  tube 
digestif,  et  de  la  considérer  comme  le  résultat  d'un  spasme  réflexe  de  l'urèthre 
ou  du  col  de  la  vessie. 

La  participation  de  l'urèthre  à  la  lésion  donne  naissance  à  de  nouveaux  sym- 
ptômes. A  l'hémorrhagie  qui  se  produit  par  la  plaie  cutanée  peut  se  joindre  un 
écoulement  sanguin  par  le  méat.  On  comprend  aussi  que,  si  la  miction  a  lieu 
aussitôt  après  l'accident,  l'urine  puisse  être  au  début  plus  ou  moins  sanguinolente. 
Des  phénomènes  plus  sérieux  viennent  quelquefois,  dans  les  jours  qui  suivent 
la  blessure,  révéler  l'existence  de  l'ouverture  du  canal  uréthral.  Nous  voulons 
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parler  des  désordres  de  rinQltraiion  urineuse  qui»  pour  n*ètre  pas  fatale,  doit 
cependant  toujours  être  redoutée. 

En  deliors  des  cas  dans  lesquels  le  traumatisme  a  porté  son  action  sur  rat 
artère  de  quelque  importance  ou  sur  le  canal  de  Turèthre,  les  plaies  de  la 
verge  par  instruments  piquants  suivent  une  marche  des  plus  routières  ei 
présentent  par  conséquent  un  pronostic  bénin. 

Elles  ne  réclament  au  point  de  vue  thérapeutique  aucune  indication  spéciale. 
De  simples  applications  résolutives,  aidées  d'une  compression  légère,  suffisoil 
pour  les  conduire  en  quelques  jours  à  guérison  complète. 

Lorsqu'une  branche  artérielle  a  été  intéressée  et  laisse  écouler  du  sang  eo 
certaine  abondance,  deux  cas  peuvent  se  présenter  contre  lesquels  doivent  èlrt 
mis  en  œuvre  des  moyens  d'action  difîérents.  Si  la  source  de  Thémorrhagiee^ 
visible  et  aisément  accessible  au  chirurgieny  il  n*est  pas  douteux  qu'il  faille  se 
comporter  comme  en  présence  de  n'importe  quelle  plaie  artérielle  et  pratiqoer 
la  ligature  immédiate.  Si,  au  contraire,  comme  dans  le  fait  que  nous  aSuos 
longuement  rapporté,  la  plaie  artérielle  est  à  une  certaine  dislance  de  la  pkie 
cutanée  et  par  conséquent  difficilement  accessible,  la  compression  sur  m 
sonde  doit  être  essayée  tout  d'abord.  Ce  n'est  qu'après  avoir  reconnu  son  ineffi- 
cacité qu'on  doit  se  décider  à  pratiquer  les  débridements  nécessaires  à  Tappli- 
cation  d'une  ligature  immédiate  ou  médiate. 

Quelle  doit  être  enfin  la  conduite  du  chirurgien  en  présence  d'une  plaie  par 
piqûre  intéressant  à  la  fois  un  corps  caverneux  et  le  canal  de  Turètlire?  Dafisl<? 
cas  rare  où  la  plaie  uréthrale  est  assez  importante  pour  déterminer  un  écouk* 
ment  sanguin  persistant  par  le  méat,  l'emploi  d'une  sonde  à  demeure  et  h 
compression  sont  indiqués  comme  répondant  aux  deux  indications  principales, 
qui  sont  de  favoriser  l'arrêt  de  l'hémorrhagie  et  d'éviter  l'infiltration  orineose. 
Cette  dernière  indication  persistant  seule  lorsque,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  l'hémorrtiagie  due  à  la  blessure  de  l'urèthre  n'a  été  que  peu  impor- 
tante et  momentanée  peut-être  serait-il  préférable  d'avoir  recours  au  calhété- 
risme  répété  à  chaque  miction,  comme  étant  mieux  que  la  sonde  à  demeure  ^ 
nature  à  mettre  à  l'abri  de  l'infiltration  d'urine. 

b.  Plaies  par  instruments  tranchants.  De  toutes  les  lésions  traumatvpes 
qui  peuvent  intéresser  la  verge,  les  plaies  par  instruments  tranchants  sooi 
celles  que  l'on  a  le  plus  fréquemment  l'occasion  d'observer;  ce  sont  celles  ausâ 
qui  présentent  le  plus  grand  intérêt. 

Mode  de  production.  Bien  que  dans  quelques  cas  rares  elles  puissent  être 
produites  par  accident,  elles  sont  le  plus  souvent  le  résultat  de  mutilatioos 
criminelles  ou  volontaires.  Dans  les  faits  souvent  cités  de  Boyer,  de  Yédrène^' 
d'Artaud,  ce  sont  des  femmes  qui,  poussées  par  la  jalousie,  ont  sectionné  d'oo 
coup  de  rasoir  la  verge  d'hommes  contre  lesquels  elles  nourrissaient  des  proj^' 
de  vengeance. 

Plus  souvent  encore  ce  sont  des  aliénés  qui  se  sont  mutilés  eux-mêmes,  soii 
par  mortification  et  dans  le  simple  but  de  châtier  la  chair,  soit  avec  TinteatioB 
arrêtée  de  se  donner  la  mort.  C'est  ainsi  qu'on  trouve  dans  les  Bulletins  de  li 
Société'  anatomique  (1873)  une  observation  de  M.  Chevalier,  interne  de  N.  D^' 
prés,  relative,  à  un  homme  se  croyant  persécuté  et  poursuivi  de  la  manie  do 
suicide,  qui,  après  avoir  cherché  à  se  pendre  et  à  s'empoisonner,  se  coupa  u 
verge  avec  un  rasoir  et  ne  réussit  i  se  tuer  qu'en  se  jetant  par  la  fenêtre  lu 
moment  où  la  plaie  qu'il  s'était  faite  commençait  à  se  cicatriser.  Dans  un  ca> 
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rapporté  à  la  même  Sociëté  (i872;  par  Dupuy,  interne  de  Dcmarquay,  il  est 
question  d'un  homme  de  vingt-huit  ans  qui,  dans  un  accès  de  délire  alcoolique, 
se  trancha  à  Taide  d'un  rasoir  la  verge  et  les  testicules. 

Il  est  naturel  de  rapprocher  des  mutilations  génitales  que  se  pratiquent  sur 
eux-mêmes  les  aliénés  atteints  de  lypémauie  religieuse  celles  auxquelles  se 
soumettent  volontairement  quelques  paysans  russes  pour  être  afOliés  à  la  secte 
des  Skoptzy.  On  sait  en  effet  que,  si  l'ablation  des  testicules  suffit  à  l'initiation 
simple,  à  la  première  purification,  et  confère  le  droit  de  monter  le  cheval-pie, 
le  sacrifice  de  la  verge  (la  clef  de  Tabime)  est  imposé  à  ceux  plus  ambitieux 
qui  désirent  mériter  le  sceau  du  czar,  la  deuxième  purification,  et  être  jugés 
dignes  de  monter  le  clieval  blanc  (Progrès  médical,  1876). 

il  est  enfin  en  Abyssinie  une  coutume  barbare  qui,  comme  la  précédente, 
rentre  dans  la  catégorie  des  plaies  de  la  verge  par  instrument  tranchant:  nous 
voulons  parler  de  l'émasculation.  Voici,  d'après  Demarquay,  comment  se  pra- 
tique cette  cruelle  opération  :  c  Chaque  soldat,  après  avoir  été  préalablement 
déshabillé,  est  renversé  et  tenu  à  terre  par  quatre  ou  cinq  Abyssins,  tandis 
qu'un  dernier,  armé  d'une  espèce  de  yatagan  ou  d'un  simple  sabre  au  besoin, 
fait  un  pli  à  la  peau,  au  niveau  de  l'ombilic,  l'incise,  la  découpe  en  forme  de 
lanière  dans  la  direction  des  parties  génitales,  élargit  sa  bande  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  approche  de  celles-ci  et  les  rase  totalement  à  leur  tour  par  deux 
coups  de  tranchants,  l'un  à  droite,  l'autre  à  gauche  ». 

Si  nous  avons  tenu  à  rapporter  ces  faits,  bien  qu'ils  sortent  un  peu  du  cadre 
des  lésions  traumatiques  ordinairement  soumises  à  l'observation,  c'est  qu'elles 
présentent,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin,  un  certain  intérêt  relatif  aux 
moyens  que  ces  opérateurs  mettent  en  œuvre  pour  arrêter  l'Iiémorrhagie  qui 
accompagne  fatalement  la  lésion  qu'ils  déterminent. 

Variétéê.  Bien  qu'elles  soient  généralement  produites  dans  des  conditions 
absolument  identiques,  les  plaies  de  la  verge  par  instruments  tranchants  pré- 
sentent des  variétés  très-nombreuses  relativement  à  leur  direction,  à  leur  siège 
et  à  leur  profondeur. 

Plaies  longitudinales.  Les  plaies  longitudinales,  parallèles  ou  à  peu  près 
à  l'axe  du  pénis,  sont  considérées  par  tous  les  auteurs  comme  absolument 
exceptionnelles.  Si  l'on  met  à  part  les  solutions  de  continuité  que  pratique 
parfois  le  chirurgien  pour  aller  à  la  recherche  d'un  corps  étranger  engagé  dans 
i'urèthre  ou  pour  toute  autre  cause^  il  est  facile  de  se  convaincre  de  l'impossi- 
bilité absolue  où  l'on  est  de  trouver  dans  les  ouvrages  au  sujet  de  ces  plaies 
autre  chose  qu'une  mention  vague.  On  s*explique  ainsi  les  doutes  que  Bérard 
{Dict.  en  30  vol.,  art.  Pénis)  émettait  sur  leur  existence.  Quoiqu'il  eu  soit  du 
reste,  il  est  facile  de  concevoir  que  leurs  symptômes  et  leurs  indications  ne 
sauraient  différer  sensiblement  des  symptômes  et  des  indications  des  plaies 
transversales.  On  comprend  donc  que  nous  ne  nous  arrêtions  j>as  plus  longtemps 
à  leur  étude. 

Plaies  transversales.  Susceptibles  de  se  montrer  en  un  point  quelconque 
de  l'organe,  ces  dernières  siègent  de  préférence  au  voisinage,  quelquefois  même 
au  ras  du  pubis;  c'est  là  une  conséquence  presque  obligée  des  conditions  qui 
président  à  leur  production.  Leur  profondeur  et  leur  étendue  peuvent  êti'e  bien 
<lilTérentes  suivant  les  cas,  et  ces  deux  conditions  peuvent  à  tel  point  modifier 
leur  marche  et  leur  gravité,  qu'il  importe  de  décrire  séparément  les  plaies 
superficielles  qui  sont  limitées  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  et 
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les  plaies  profondes  qui  intéressent  dans  une  étendue  plus  on  moins  coBÛdi- 
'  rable  l'enveloppe  fibreuse  et  le  tissu  érectile  des  corps  caverneux. 

oc.  Superficielles.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  lorstpie  la  peau  seule  est 
intéressée,  un  écoulement  sanguin  de  minime  importance  et  qui  s'arrête  spon- 
tanément accompagne  sa  division;  en  même  temps,  les  deux  lèvres  de  U 
solution  de  continuité  s'écartent  Tune  de  l'autre.  Cet  écartement  peut  être 
relativement  très-prononcé  en  raison  de  Télasticilé  grande  dont  jouit  normale- 
ment la  peau  du  fourreau;  il  n'est  jamais  tel  cependant  qu'il  puisse  s'opposer 
au  rapprochement  des  bords  de  la  division;  seul  traitement  que  le  chirurgien 
ait  à  mettre  en  œuvre. 

A  l'aide  de  quel  procédé  cette  réunion  doit-elle  être  cherchée?  Les  Anciens 
employaient  à  cet  effet  les  emplâtres  agglutinatifs  et  obtenaient  de  bons  résultats. 
Ils  proscrivaient  la  suture  qu'ils  considéraient  comme  un  procédé  dingereai 
opposé  aux  principes  de  la  saine  chirurgie.  C'est  à  elle  au  contraire  que  les  opé- 
rateurs modernes  donnent  la  préférence,  convaincus  de  l'injustice  des  reprodies 
que  lui  adressaient  les  plus  illustres  membres  de  l'Académie  de  chirurgie  et 
persuadés  que  nulle  part  son  emploi  n'est  mieux  indiqué  que  dans  une  régioQ 
où  la  mobilité  de  la  peau  se  prête  mal  à  l'application  des  agglutinatifs.  Il  nous 
parait  inutile  d'insister  ici  sur  les  avantages  que  présente  une  sembliUe 
manière  de  faire.  Nous  la  croyons  préférable  même  dans  les  cas  de  plaies  longi- 
tudinales 0&  l'application  de  bandelettes  compressives  serait  évidemment  facile, 
mais  nécessiterait  cependant  l'emploi  d'une  sonde  à  demeure  destinée  iassaref 
un  libre  cours  à  l'urine  et  à  fournir  un  point  d'appui  à  la  compression. 

Tout  en  restant  superficielle  et  en  respectant  absolument  l'enveloppe  fibreuse 
des  corps  caverneux,  la  plaie  transversale  de  la  verge  peut  s'accompagner  de  h 
blessure  d'une  branche  artérielle. 

Signalé  par  l'apparition  d'un  écoulement  saccadé  de  sang  rutilant,  cet  acddeot 
ne  présente  par  lui-même  qu'une  gravité  peu  grande,  mais  nécessite  pârlois 
une  intervention  spéciale.  On  trouve  à  ce  sujet,  dans  tous  les  auteurs,  et 
formulé  presque  dans  les  mêmes  termes,  cet  unique  précepte  de  pratiquer 
immédiatement  la  ligature  du  vaisseau  divisé.  C'est  là  en  effet  une  reocmman- 
dation  très-sage,  mais  qui  malheureusement  ne  peut  dans  bien  des  cas  être 
réalisée.  Dès  qu'une  artère  superficielle  de  la  verge  a  été  sectionnée  en  trareis 
à  l'aide  d'un  instrument  tranchant,  ses  deux  bouts  se  rétractent  daos  une 
étendue  parfois  si  considérable,  qu'ils  échappent  à  toute  investigation.  On  peut 
être  obligé  en  pareil  cas  d'aller  le  bistouri  en  main  à  la  recherdie  du  vaisseâo 
lésé.  Hais,  auparavant,  on  devra  toujours  essayer  la  simple  compressioo,  qui 
souvent  sera  suffisante  en  raison  du  petit  calibre  de  l'artère  blessée. 

6.  Limilees  au  gland.  Avant  d'aborder  l'étude  des  plaies  profondes  de  U 
verge,  nous  dirons  ici  quelques  mots  de  celles  qui  parfois  n'intéressent  que  le 
gland.  Par  certains  côtés  et  en  particulier  par  leur  innocuité,  elles  se  rapprocbeol 
des  précédentes.  Le  caractère  principal  de  ces  traumatismes,  quelles  que  soieatda 
reste  leur  étendue  et  leur  profondeur,  est  l'abondance  de  l'écoulement  sanguin 
qui  les  accompagne.  11  se  produit  aussitôt  une  hémorrhagie  en  nappe  qui  se 
fait  à  la  fois  par  tous  les  points  de  la  surface  sectionnée;  son  intensité  n'a 
d'égale  que  la  facilité  avec  laquelle  elle  est  susceptible  d'être  arrêtée.  Le  rap- 
prochement de  ses  deux  lèvres,  si  la  plaie  est  profonde,  l'application  pendant 
quelques  instants  à  sa  surface  d'une  simple  éponge,  si  elle  est  superficielle,  soo^ 
de  nature  à  produire  un  pareil  résultat.  11  suffit,  pour  être  convaincu  de  Tefficaciié 
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de  ces  moyens  élémentaires,  d'avoir  présent  à  Tesprit  ce  qui  se  passe  dans  les 
opérations  sur  le  gland,  en  particulier  dans  les  avivements  que  nécessite  la 
restauration  de  Tépispadias  balanique. 

Bien  que  les  plaies  du  gland  soient  déterminées  parfois  de  la  même  façon 
que  les  plaies  du  fourreau  de  la  verge,  elles  ont  été  quelquefois  le  résultat 
d'accidents  d*une  interprétation  qui  semble  au  premier  abord  difficile.  Tel  est 
ce  cas  bizarre  du  docteur  Nottingham  rapporté  par  Demarquay  :  Un  gentleman, 
a  la  suite  d*un  coït,  constate  que  l'extrémité  de  sa  verge  est  le  siège  d*un  écou- 
lement sanguin  abondant,  provenant  d'une  plaie  récente  du  gland.  Désappointé 
de  ce  fâcheux  contre-temps,  il  exige  du  docteur  Nottingham  un  examen  appro- 
fondi de  Tauteur  présumé  du  délit.  Vérification  faite,  on  trouva  un  morceau  de 
verre  en  arrière  du  col  utérin  ;  la  femme  en  était  d^ailleurs  inconsciente.  Elle 
se  rappela  seulement  avoir  fait  des  injections  avec  une  seringue  en  verre  quelques 
jours  auparavant.  L*instniment  ayant  aussi  été  examiné,  on  vit  qu*il  y  manquait 
un  fragment.  La  filiation  des  accidents  fut  dès  lors  facilement  établie. 

7.  Profondes.  Les  plaies  profondes  de  la  verge  sont  celles  dans  lesquelles 
l'instrument  tranchant,  dépassant  les  limites  du  fourreau  de  Torgane,  entame 
dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande  Tenveloppe  fibreuse  et  le  tissu  érectile 
des  corps  caverneux.  La  participation  de  ces  derniers  à  la  lésion  constitue  leur 
principal  caractère  et  tient  sous  sa  dépendance  leur  symptôme  le  plus  important, 
l'hémorrhagie.  Il  est  cependant  encore  certaines  conditions  accessoires  tenant 
à  l'étendue  de  la  blessure  ou  à  l'état  de  Turèthre  qui  nécessitent  une  division 
dans  leur  étude. 

Trois  cas  à  ce  point  de  vue  peuvent  être  distingués  :  1<*  la  plaie  n'inté- 
resse un  corps  caverneux  que  dans  une  partie  de  son  étendue,  le  canal  de 
Turèthre  ayant  conservé  son  intégrité  ;  2<>  la  verge  est  sectionnée  d'une  façon 
complète,  comme  après  une  amputation;  S""  sans  être  absolument  complète,  la 
section  est  très  étendue  et  la  partie  antérieure  de  l'organe  n'est  reliée  au 
tronçon  pubien  que  par  un  étroit  pédicule. 

Premier  cas.  La  douleur,  l'écartement  des  bords  de  la  solution  de 
continuité  et  l'écoulement  sanguin,  sont  les  trois  caractères  des  plaies 
partielles  d'un  corps  caverneux.  L'hémorrhagie  peut  au  moment  même  de 
raccident  présenter  une  importance  assez  grande»  mais  il  est  exceptionnel 
qu'elle  réclame  une  intervention  chirurgicale  active.  S'arrêtant  le  plus  souvent 
spontanément,  elle  ne  résiste  pas  au  rapprochement  des  parties  divisées.  Ce 
rapprochement,  aussi  exact  que  possible,  est  la  première  indication  à  remplir. 
Si,  en  présence  d'une  semblable  lésion  récemment  produite,  il  était  possible 
d'apercevoir  nettement  les  bouts  divisés  d'une  artère  dorsale  ou  caverneuse,  il 
est  bien  évident  que  leur  torsion  ou  leur  ligature  devrait  précéder  toute  tentative 
de  réunion.  En  pratiquant  celle  dernière,  on  ne  se  contentera  pas  de  suturer 
les  bords  sectionnés  de  la  peau.  On  aura  soin  bien  au  contraire  de  comprendre 
dans  Tanse  des  fiis  une  couche  épaisse  de  tissus.  On  fournit  ainsi  à  la  suture 
le  point  d'appui  solide  de  l'enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux.  Cette  pra- 
tique a  été  conseillée  par  Verneuil  dans  un  rapport  auquel  dans  un  instant 
nous  aurons  à  faire  de  nombreux  emprunts.  De  celte  façon  seule  on  évite  les 
cicatrisations  vicieuses  qui  ont  été  maintes  fois  signalées  eu  pareil  cas. 

Deuxième  cas.    Les  plaies  transversales  complètes  de  la  verge  diflerent  des 
précédentes  par  l'abondance  de  l'hémorrhagie  qui  les  accompagne  et  par  les 
caractèïes  spéciaux  qu'entraîne  avec  elle  la  participation  de  Turèthre  à  la 
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lësioo.  Les  artères  dorsales,  les  artères  caverneuses,  les  corps  caven&eoi  eux- 
marnes  étant  divises,  il  est  facile  de  concevoir  Timportance  que  peut  préseoter 
Técoulement  sanguin.  11  est  à  remarquer  que  dans  de  semblables  mulilalioos 
rbëmorrhagie  se  fait  au  moins  autant  par  les  organes  érectiles  que  par  les 
artères.  La  ligature  de  ces  dernières  ne  peut  donc  être  que  d  une  efficacité 
relative;  c*est  pour  cette  raison  que  A.  Bérard  (DicL  en  30  vol..  art.  PÉKisjae 
la  considérait  pas  comme  indispensable. 

Il  importe  encore  de  faire  remarquer  à  ce  sujet  la  diffërence  que  presenle  b 
gravité  de  la  perte  sanguine  après  l'amputation  régulière  et  après  certains 
traumatismes  accidentels.  Dans  le  premier  cas,  si  elle  est  souvent  aboncbole, 
l'hémorrhagie  Test  rarement  assez  cependant  pour  menacer  la  vie.  11  n'eu  est 
pas  toujours  de  même  dans  les  plaies  que  nous  examinons  acluelleioeDl 
Presque  toujours  l'hémorrhagie  s  arrête  spontanément,  mais  ce  n*esl  souveoi 
qu*à  la  faveur  d'une  syncope  que  cette  hémostase  se  produit.  Fauùl  aiec 
Yemeuil  cherclier  Texplication  de  ce  fait  dans  Tétat  particulier  que  pt 
présenter  la  verge  au  moment  où  elle  est  soumise  au  traumatisme,  et  aliribuer 
rimportance  de  Thémorrhagie  notée  dans  certains  cas  à  Tétat  d*éréthisme  et  de 
rcplétion  du  système  vasculaire  du  pénis?  C'est  là  une  opinion  théoriquement 
très-rationnelle  et  qui  s'appuie  du  reste  sur  certains  faits  incoiitestabli^.  Dans 
les  cas  rapportés  par  Ârlaud  et  par  Ycdi'èues,  et  dans  lesquels  l'hémorrhagie 
fut  remarquable  par  son  abondance  et  sa  quantité,  la  plaie  de  la  verge  i^à 
été  produite  au  moment  du  coït,  l'organe  se  trouvant  par  conséquent  en  pleine 
érection.  Dans  les  deux  observations  que  nous  avons  déjà  signalées  etquifuital 
présentées  a  la  Société  anatomique  par  M.  Chevalier  et  par  M.  Dupuy,  récoulement 
sanguin  s*an*êta  de  lui-même  et  ne  laissa  à  sa  suite  aucun  accident;  mais  il 
s'agissait  d'un  aliéné  et  d'un  alcoolique  qui  s'étaient  sectionné  le  pénis  dans  uQ 
accès  de  délii^,  et  il  est  permis  de  supposer»  les  observations  étant  muettes  à  cet 
égard,  que  l'organe  était  en  état  de  (laccidité. 

A  la  suite  des  plaies  complètes  de  la  verge,  il  est  certaines  complications  qoi 
tiennent  aux  modifications  que  présente  Turèthre  sectionné,  et  qui  pour  n'i^R 
pas  fatales  sont  pourtant  assez  fréquentes.  Aussitôt  après  la  section,  rurèlhn. 
en  raison  de  l'élasticité  grande  de  ses  parois,  se  rétracte  dans  une  éleodue 
notable,  et  cette  rétraction  peut  être  telle,  qu'il  soit  impossible  d'apeixevir 
son  oriGce  au  niveau  de  la  surface  de  section.  L'émission  de  l'urine,  un  instaot 
suspendue,  ne  tarde  pas  à  se  faire  d'une  façon  à  peu  près  satisfaisante,  mais  i 
peut  être  absolument  impossible  de  conduire  une  sonde  jusque  dans  la  vessie. 
La  réalité  d'un  semblable  accident,  qui  a  été  contestée  à  la  suite  de  la  secÛA 
chirurgicale  de  la  verge,  repose  sur  un  certain  nombre  d* observations  très* 
exactes.  11  est  de  règle  pour  ainsi  dire  dans  les  cas  de  mutilation. 

Une  complication  plus  connue  peut-être  encore  que  la  précédente,  mais  qci 
survient  plus  tardivement  et  en  général  après  cicatrisation  complète  de  la  piaie< 
c'est  le  rétrécissement  progressif  de  l'oriiice  uréthral  sectionné.  Commençant  i 
se  montrer  peu  de  temps  après  l'accident,  il  peut  aboutir  à  une  obUtération  à 
peu  près  complète.  G*est  ainsi  que  cliez  le  malade  observé  par  M.  Cheîalier 
des  signes  de  rétrécissement  purent  être  notés  douze  jours  après  la  sectiou  et 
la  verge,  et  que  dans  un  cas  rapporté  par  Boyer,  dix-huit  mois  après  la  gutiHsoo 
de  la  plaie,  l'orifice  de  l'urèthre  était  tellement  rétréci,  qu'on  pouvait  à  peine  y 
introduire  un  stylet  fin;  la  miction  ne  s'exécutait  qu'avec  la  plus  grande  di&r 
culte;  «  il  fallut,  dit  Boyer,  agrandir  cette  ouverture  avec  le  bistouri  et  i> 
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tenir  dilatée  au  moyen  d*une  sonde  de  gomme  élastique.  Après  deux  mois  de 
Tusage  constant  de  la  sonde,  le  malade  urinait  librement  et  à  gros  jet,  mais, 
comme  je  craignais  le  rétrécissement  ultérieur  de  Textrémité  de  Turèthre,  je 
lui  recommandai  de  se  servir  de  la  sonde  de  temps  en  temps.  Ce  conseil  ne 
fut  pas  suivi»  et,  l'urèthre  s*étant  rétréci  de  nouveau,  il  fallut  revenir  à  Tusage 
des  sondes  en  commençant  par  les  plus  fines  et  en  employant  successivement 
des  sondes  plus  grosses  jusqu'à  celles  du  plus  gros  calibre.  »  C*est  pour  obvier 
à  ce  sérieux  danger  que  les  Skoptzi,  après  leur  initiation,  s'introduisent  un 
morceau  de  plomb»  taillé  en  forme  de  clou  dans  Torifice,  de  leur  urèthre  sec- 
tionné. 

La  dilatation  que  préconisait  Boyer  il  y  a  cinquante  ans  est  eocore  aujour- 
d'hui le  seul  mode  de  traitement  qui  soit  en  pareil  cas  conseillé  par  tous  les  au- 
teurs. On  trouve  du  reste,  dans  l'ouvrage  de  l'illustre  chirurgien  de  la  Charité, 
formulées  trèsHïlairement  les  indications  du  traitement  que  réclament  les  sec- 
tions eomplèt&s  et  récentes  de  la  verge.  Les  traités  les  plus  récents  ne  font  guère 
que  reproduire  ces  sages  préceptes,  a  Lorsque,  dit-il,  la  verge  a  été  entiè- 
rement abattue  par  un  instrument  tranchant,  si  l'on  est  appelé  auprès  du 
malade  au  moment  de  l'accident,  on  doit  se  conduire  comme  dans  l'amputation 
de  cet  organe,  c'est-à-dire  faire  la  ligature  des  artères,  introduire  une  sonde  de 
gomme  élastique  dans  la  vessie,  et  panser  la  plaie  en  la  couvrant  de  charpie 
sèche  sur  laquelle  on  place  des  compresses  longuettes  qu'on  fixe  au  moyen  d'un 
bandage  en  T  double.  L'usage  de  la  sonde  doit  être  continué  jusqu'à  l'entière 
guérison  de  la  plaie»  afin  de  prévenir  le  resserrement  de  l'orifice  de  l'urèthre.  » 

Bien  qu'une  semblable  conduite  paraisse  découler  naturellement  des  sym- 
ptômes cliniques  observés,  il  n'en  i*ésulte  nullement  qu'ils  soient  dans  tous  les 
cas  applicables.  La  ligature  des  artères  est,  nous  l'avons  dit  ailleurs,  souvent 
rendue  impossible  par  la  rétraction  de  ces  vaisseaux.  Quant  à  la  sonde  à 
demeure,  qui  est  incapable  de  prévenir  un  rétrécissement  qui  ne  débute  géné- 
ralement qu'après  cicatrisation  complète  de  la  plaie,  son  emploi  provoque 
nécessairement  des  accidents  de  cystite  et  d'uréthrite  toujours  inquiétants.  On 
comprend  donc  qu'il  faille  souvent,  pour  arrêter  l'hémorrhagie,  se  borner  à  une 
simple  compression,  et  que  le  catélhérisme  pratiqué  à  chaque  miction  doive 
être  préféré  dans  tous  les  cas  où  l'orifice  sectionné  de  l'urèthre  est  assez  faci- 
lement accessible. 

Est-il  possible  de  s'opposer  d'une  manière  certaine,  et  autrement  que  par 
une  dilatation  indéfiniment  pratiquée,  au  rétrécissement  presque  fatal  du  canal 
uréihral?  Bien  qu'une  réponse  catégorique  ne  puisse  être  faite  à  cette  question, 
il  est  permis  de  se  demander  si  l'on  ne  serait  pas  autorisé  en  pareille  occurrence 
à  mettre  en  pratique  l'un  des  nombreux  moyens  qui  ont  été  conseillés,  pour 
obvier  à  cet  inconvénient  lors  de  la  section  chirurgicale  de  la  verge.  N'y  aurait- 
il  pas  avantage,  par  exemple,  à  sectionner  dans  une  certaine  étendue  et  paral- 
lèlement à  son  axe  la  paroi  inférieure  du  canal,  à  pratiquer,  en  un  mot,  l'opé- 
ration de  Thomas  Teale,  dont  nous  aurons  l'occasion  de  parler  plus  loin.  Nous 
n'hésiterions  pas,  pour  notre  part,  à  avoir  recours  à  ce  moyen,  toutes  les  fois 
qu'il  nous  paraîtrait  praticable. 

Troisième  cat.  Les  plaies  de  la  verge  qu'il  nous  reste  maintenant  à  exa«* 
miner  sont  celles  dans  lesquelles,  la  section  ayant  été  très-étendue,  la  partie 
antérieure  de  l'organe  ne  se  trouve  reliée  au  tronçon  pubien  que  par  un  pédi- 
cule étroit.  Considérées  au  point  de  vue  des  phénomènes  immédiats  qui  accom- 
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pagnent  leur  production,  ces  plaies  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  que  mus 
Tenons  de  passer  en  revue.  Hais  ce  qui  leur  communique  un  cachet  parlicnlier 
et  constitue  leur  principal  intérêt,  c*est  la  question  thérapeutique  qu'elles 
soulèvent. 

Faut-il,  en  eflet,  lorsque  Torgane  a  été  sectionné  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  épaisseur,  compléter  la  section  ou  tenter  la  conservation?  Il  est  quelque 
observations  qui,  à  un  examen  superficiel,  sembleraient  plaider  en  faveur  del» pre- 
mière manière  de  faire.  Dans  un  cas  de  Védrènes,  où  la  verge  avait  été  en  grande 
l>artie  divisée  et  la  conservation  tentée,  il  se  produisit  une  gangrène  de  la  por- 
tion balanique  de  Torgane.  Dans  un  cas  souvent  cité  de  Pallucci,  il  s'agissait 
d*une  plaie  qui  avait  intéressé  au  moins  les  4/5  de  Tépaisseur  du  pénis.  H  At 
'  restait  qu'un  peu  de  peau  à  la  partie  inférieure  du  membre,  et  une  petite  por- 
tion de  la  circonférence  inférieure  de  Turèthre.  La  conservation  fut  essayée. 
mais,  le  résultat  ne  répondant  pas  à  Tattenle  du  chirurgien,  la  partie  anténeoR 
de  Torgane  fut  retranchée  au  dix-septième  jour.  Loin  d*étre  défavorables  à  la 
conseiTation,  ces  deux  faits,  si  on  les  examine  sérieusement,  parlent  au  contraire 
en  sa  faveur.  C'est  ainsi  que  dans  le  premier  la  gangrène  fut  si  limitée,  que 
neuf  ans  plus  tard  il  n'y  paraissait  presque  plus,  et  que  le  malade  devenu  pèn 
de  famille  avait  oublié  h  quelle  époque  l'accident  était  arrivé  ;  que  dans  k 
second  l'échec  doit  tout  entier  être  attribué  au  chirurgien,  qui  se  contenta d'eœ 
ployer  un  simple  bandage  et  négligea  de  tenter  une  réunion  plus  exacte  qui 
eût  très-probablement  donné  un  très-bon  résultat. 

Il  est  d'autres  observations  qui  sont,  à  ce  point  de  vue,  plus  coo- 
cluantes.  Telle  est,  en  particulier,  colle  qui  a  été  communiquée  en  1857  à  li 
Sociéfé  de  chirurgie  par  Arlaud  (de  Rochefoi  t),  et  qui  a  fait  l'objet,  de  la  paît 
de  Yerneuil,  d'un  remarquable  rapport  auquel  nous  ne  saurions  faire  de  trf 
larges  emprunts  :  «  Un  homme  de  trente-neuf  ans,  tisserand,  rendit  visite  1^ 
i^^  avril  1855  à  une  femme  avec  laquelle  il  avait  eu  autrefois  des  relation. 
Cette  femme,  délaissée,  nourrissait  des  projets  de  vengeance;  elle  provoqua  ao 
nouveau  rapprochement  sexuel  et,  lorsque  la  copulation  allait  commencer,  ék 
s'arma  d'un  instrument  bien  tranchant,  et  en  porta  un  coup  rapide  et  îiolect 
sur  la  base  du  pénis  alors  en  érection  :  il  en  résulta  une  large  plaie,  intênr 
sant  au  moins  les  deux  tiers  du  fourreau  de  la  verge,  le  corps  caveneui 
gauche  et  presque  la  moitié  du  corps  caverneux  droit,  l'urètlire  euûn  dan' 
toute  son  épaisseur.  Les  vaisseaux  dorsaux  de  l'organe  et  l'artère  caverneuse 
gauche  furent  divisés.  La  section  porta  à  i  centimètre  en  avant  du  pubis  et  ^ 
la  racine  des  bourses*.  La  partie  antérieure  du  membre  viril  ne  tenait  plus  (f^c 
par  un  pédicule  composé  de  la  peau  épargnée  et  de  la  moitié  du  corps  ca^ef- 
neux  droit,  muni  probablement  de  son  artère  restée  intacte.  L'attentat  avait  tD 
lieu  à  neuf  heures  du  soir,  dans  une  écurie,  sans  témoin  et  dans  robscuriiê. 
Le  blessé,  pour  éviter  tout  scandale,  ne  proféra  aucun  cri  et  se  tmlna  atec 
peine  jusqu'à  son  domicile  qui  était  proche,  non  sans  inonder  de  sang  la  courte 
voie  qu'il  avait  à  parcourir.  Le  docteur  Dobresky,  appelé  sur-le-champ,  constati 
une  hémorrhagie  considérable  qui  résista  aux  hémostatiques  employés  et  n 
s'arrêta  que  par  suite  d'une  syncope  au  bout  de  plus  de  deux  heures.  l( 
malheureux  paraissait  perdu.  Le  docteur  Jossand,  qui  le  visita  le  lendemaio, 
le  trouva  vivant;  il  était  fort  affaibli,  la  verge  était  ecchymosée,  froide,  très- 
gonflée,  insensible  au  toucher,  presque  complètement  détachée  du  pulûs* 
L'hémorrhagie  était  arrêtée,  grâce  à  de  gros  caillots  remplissant  la  large  bftcbe 
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comprise  entre  les  lèvres  et  les  bords  rétractés  de  la  plaie.  En  présence  d'un 
cas  si  grave,  la  question  de  la  section  complète  de  la  verge  fut  posée  et  résolue 
par  la  négative.  lia  réunion,  qui  ne  paraissait  pas  devoir  aggraver  Tétat  du 
blessé,  fut  tentée  ;  on  débarrassa  la  plaie  des  plus  gros  caillots  et  on  alla  à  la 
recherche  des  vaisseaux,  mais  sans  succès.  On  ne  fut  pas  plus  heureux  en 
cherchant  lorifice  du  segment  postérieur  de  Turèthre  au  moyen  d'une  sonde 
introduite  par  le  méat  urinaire  ou  directement  dans  la  plaie.  On  se  contenta 
de  pratiquer  une  suture  à  points  séparés  qui  rapprocha  les  téguments  et  coapta 
plus  ou  moins  exactement  les  deux  bouts  des  corps  caverneux  et  de  Turèthre. 
Les  conséquences  de  l'opération  furent  des  plus  singulières.  La  verge  fut  en 
totalité  conservée,  mais,  la  coaptation  n'ayant  pas  été  faite  avec  attention,  la 
réunion  des  deux  parties  du  pénis  s'opéra  de  telle  façon,  que  la  verge  se  tordit 
sur  elle-même  et  que  le  gland  regarda  l'abdomen  par  sa  face  inférieure  qui 
porte  le  frein  du  prépuce.  Cette  cicatrisation  vicieuse  s'accompagna  d'un  écar- 
tement  des  deux  bouts  de  Turèthre  au  niveau  duquel  la  réunion  ne  se  fit  pas. 
L'orifice  du  segment  antérieur  s'oblitéra  au  niveau  de  la  solution  de  continuité  ; 
quant  à  celui  du  segment  postérieur,  il  se  rétrécit,  s'entoura  de  fongosités  et  se 
transforma  en  une  fistule  pénienne  par  laquelle  la  miction  ne  so  faisait  qu'avec 
ia  plus  grande  difficulté  et  d'une  façon  très-incomplète.  » 

Si  nous  avons  rapporté  cette  observation  dans  tous  ses  détails,  c'est  qu'il 
nous  a  semblé  qu'elle  constituait  une  excellente  description  clinique  des  lésions 
traumatiques  que  nous  avions  actuellement  en  vue,  et  qu'il  était  possible  d'en 
tirer  plusieurs  enseignements  précieux.  Ce  qui  tout  d'abord  ressort  nettement 
du  résultat  défmitivement  obtenu,  c'est  que,  quelle  que  soit  l'étendue  du  trau- 
matisme, la  conservation  doit  toujours  être  tentée,  à  la  condition  du  moins 
qu'une  pareille  tentative  ne  soit  pas  de  nature  à  compromettre  ultérieurement 
la  vie  et  n'entraîne  d'autres  risques  que  la  non-réussite. 

De  l'étude  attentive  des  accidents  qui  ont  retardé  la  guérison  il  est  en  outre 
possible  de  déduire  les  indications  thérapeutiques  qui,  en  pareil  cas,  se  pré- 
sentent au  chirurgien.  La  première  de  ces  indications  est  fournie  par  l'hé- 
morrhagie  qui,  par  sa  persistance,  peut  compromettre  immédiatement  la  vie  du 
blessé.  Provenant,  comme  dans  les  cas  de  section  complète  ou  d'amputation, 
plutôt  des  corps  caverneux  que  des  artères  elles-mêmes,  l'écoulement  sanguin 
sera  combattu,  si  la  chose  est  possible,  par  la  ligature  des  vaisseaux  sectionnés, 
ainsi  que  le  conseillait  Boyer,  mais  il  le  sera  plus  sûrement  par  la  compres* 
sion.  Or,  rien  ne  peut  mieux  assurer  une  compression  vraiment  utile  que  le 
rapprochement  exact  des  tronçons  divisés  du  pénis. 

Lorsque  nous  avons  fait  l'étude  des  sections  incomplètes  d'un  corps  caver- 
neux, nous  avons  insisté  sur  les  avantages  que  présentait  la  suture  pour 
favoriser  la  coaptation  des  parties  sectionnées;  nous  avons  montré  comment, 
pour  être  tout  à  fait  efficace,  cette  suture  avait  dû  comprendre  non-seulement 
la  peau,  mais  l'enveloppe  fibreuse  des  corps  caverneux  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  épaisseur.  Lorsque  la  section  intéresse  la  presque  totalité  de  la 
^'crge,  une  semblable  manière  de  faire  n'est  pas  seulement  utile,  mais  s'impose 
d  une  façon  absolue.  C'est  sans  doute  parce  qu'elle  n'avait  pas  été  employée 
que  la  cicatrisation  se  fit  si  vicieusement  chez  le  malade  observé  par  Arlaud. 

Une  sonde  de  gros  calibre  introduite  dans  l'urèthre  et  maintenue  à  demeure 
pourrait-elle  dans  ces  cas  être  de  quelque  utilité?  Son  emploi  était  considéré 
comme  indispensable  par  les  anciens  chirurgiens  et  en  particulier  par  Boyer. 
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U  est  recommande  encore  par  Demarqnay  et  Yœlker,  qui  ont  pins  récemment 
écrit  sur  ce  sujet.  C*est  en  grande  partie  à  Timpossibilitë  oh  l'on  s'est  trooTé 
de  la  mettre  en  usage  qu'Arlaud  a  cru  devoir  attribuer  la  production  de  U 
fistule  pénienne  contre  laquelle  il  a  eu  plus  tard  à  lutter.  C'est  là  une  opioioa 
contre  laquelle  Verneuil  s'est  éleyë  dans  son  rapport.  Il  se  base,  pour  la  com- 
battre, sur  1*06  fait  que  le  moindre  dégât  de  la  portion  pénienne  du  canal 
uréthral  est  presque  fatalement  l'origine  d'une  fistule  opiniâtre  dont  la  sonde 
à  demeure  ne  saurait  en  aucune  façon  entraver  la  formation.  U  montre  de  plœ 
que  la  cause  unique  de  cette  singulière  tendance  que  présentent  les  plaies  delà 
portion  pénienne  de  Turèthre  à  demeurer  fistuleuses  tient  à  la  rétractilité  tonte 
spéciale  des  parois  de  ce  canal,  et  à  la  difficulté  que  l'on  éprouTe  à  pratique 
l'affrontement  exact  de  ses  deux  bouts  sectionnés. 

Nous  ne  conclurons  pas  de  ce  qui  précède  que  l'introduction  de  la  sonde  doite 
être  toujours  et  à  priori  rejetée.  U  est  à  ce  point  de  vue  une  distinction  à  faire 
entre  les  cas.  Si  l'introduction  de  la  sonde  doit  nécessiter  de  laborieuses  recberdxs 
et  gêner  en  quoi  que  ce  soit  l'affrontement  exact  des  corps  caverneux,  il  ^ 
prudent  de  renoncer  à  son  emploi.  On  se  contentera  de  pratiquer  la  réomoQ 
de  toute  la  surface  de  section,  à  l'exception  du  point  qui  correspond  à  l'urèthre 
divisé,  en  laissant  ainsi  se  produire  une  fistule  contre  laquelle  on  pourra  ém 
la  suite  intervenir  à  l'aise.  Hais,  si  la  rétraction  des  deux  bouts  du  canal  est 
peu  prononcée  et  s'il  est  possible  d'en  obtenir  aisément  le  rapprochement,  leur 
réunion  sera  certainement  favorisée  par  le  maintien  d'une  sonde  dans  la  vessie,  si 
le  fonctionnement  de  cette  sonde  est  attentivement  surveillé  et  son  séjour  aasa 
peu  prolongé  que  possible.  A  l'appui  des  diverses  assertions  que  nous  veooas 
d'émettre  nous  ne  saurions  mieux  faire,  croyons-nous,  que  de  renvoyer  le  lec- 
teur à  l'intéressante  observation  que  H.  Turgis  de  Falaise  a  récemment  cmmir 
niquée  à  la  Société  de  chirurgie,  et  qui  a  fait,  dans  la  séance  du  Si  octobre  1884. 
l'objet  d'un  rapport  de  M.  Th.  Angcr. 

Eu  dehors  de  la  fistule  urinaire,  dont  nous  ne  pouvons  ici  discuter  ni  décrire  les 
métliodes  de  traitement,  il  est  encore  d'autres  complications  que  Ton  voit  rare- 
ment faire  défaut,  à  la  suite  des  plaies  qui  intéressent  la  verge  dans  sa  presqa^ 
totalité.  C'est  ainsi  que  souvent  toute  la  portion  du  pénis  qui  est  située  en  avant 
du  point  traumatisé  peut  après  guérison  être  absolument  incapable  d'éreetioD; 
dans  les  cas  où  cette  érection  se  produit,  elle  est  généralement  incompi^ 
et  s'accompagne  d'une  déviation  de  l'organe  sur  la  production  de  laquelle  o^' 
aurons  à  insister  ailleurs.  Chez  le  malade  de  M.  Arlaud,  longtemps  la  m^ 
gauche  du  gland  et  du  fourreau  de  la  verge  restèrent  insensibles  à  la  piqitr^^ 
pendant  longtemps  il  n'y  eut  pas  d'érection,  mais  simple  tui^escence  par  hfp- 
stase  lorsque  la  verge  était  abandonnée  à  son  propre  poids.  Contrairement  i  ce 
que  l'on  voit  dans  la  plupart  des  cas,  ces  accidents  disparurent  cependant  es 
entier  et,  sept  mois  après  son  opération,  le  malade  raconta  avec  une  satisfactioD 
marquée  qu'il  avait  eu  avec  sa  femme  les  rapports  sexuels  les  plus  coffipleli- 
Lorsque  nous  étudierons  les  plaies  de  la  verge  par  armes  à  feu,  nous  signaleroos 
une  opération  qui  a  été  imaginée  par  Baudens  contre  ces  déviations  consccutitES 
de  l'organe  :  elle  pourrait  être  aussi  bien  utilisée  dans  les  cas  que  nous  yeocf^ 
de  citer. 

c.  Plaies  du  pénig  par  arrachement  et  par  morsure.  Les  plaies  du  pénis 
par  morsure  et  par  arrachement  méritent  une  description  spéciale,  en  raisos 
du  mode  tout  particulier  de  leur  production  et  des  lésions  anatomiques  dont 


PENIS  (pathologie).  501 

elles  s'accompagnent.  Dans  un  cas  que  Ton  trouve  signaM  dans  le  Journal  de 
chirurgie  de  DesauU  (t.  II),  rarrachement  reconnaissait  une  cause  un  peu  extra- 
ordinaire. II  avait  été  produit  chez  un  paysan  qui  tombant  de  cheval  avait  été 
pris  sous  la  roue  d*une  voiture;  cet  homme  portait  un  tablier  qui»  arraché  et 
entraîné  par  la  roue,  enveloppa  tellement  les  culottes  et  les  parties  génitales,  que 
le  tout  fut  arraché;  toute  la  peau,  du  pubis  à  la  marge  de  lanus,  était  entièrement 
détachée.  Presque  toujours  ces  mutilations  sont,  comme  les  mutilations  sem- 
blables des  membres,  le  résultat  d'accidents  de  machines.  U  en  fut  ainsi  dans 
un  cas  rapporté  par  Demarqiiay  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1841.  Un  jeune 
homme  laissa  ses  vêtements  s'engager  dans  les  rouages  d'une  machine  animée 
d*un  rapide  mouvement  de  rotation  ;  les  téguments  des  organes  génitaux  externes 
furent  arrachés  et  le  pénis,  le  cordon»  les  testicules,  furent  complètement  mis 
à  nu.  On  trouve  dans  le  Journal  de  Norvège  (1869)  et  dans  la  Gazette  médicale 
de  r Algérie  (1878)  deux  observations  publiées  par  Kjônig  et  Labi*evoit,  dans 
lesquelles  de  semblables  lésions  ont  été  produites  par  un  mécanisme  absolu- 
ment identique. 

Ce  qui  semble  caractériser  spécialement  les  lésions  qui  résultent  de  ces  acci- 
dents, ce  sont  à  la  fois  leur  étendue  en  surface  et  leur  peu  de  profondeur.  U  est 
permis  de  supposer  que  cette  double  particularité  tient  uniquement  aux  dispo- 
sitions anatomiques  des  parties  soumises  à  l'arrachement.  Que  la  verge  soit  saisie 
au  niveau  de  sa  partie  moyenne  ou  au  voisinage  du  pubis,  en  raison  de  la  laxité 
extrême  du  tissu  cellulaire  qui  unit  la  peau  aux  corps  caverneux,  ces  derniers 
échappent  à  la  constriction  comme  un  noyau  de  cerise  fuit  sous  la  pression  des 
doigts,  et  le  fourreau  de  la  yerge,  restant  seul  emprisonné,  est  seul  .arraché, 
mais  souvent  à  une  grande  dislance. 

Dans  les  cas  où  la  plaie  de  la  verge  est  le  résultat  de  morsures  d'animaux,  les 
lésions  qui  la  constituent  sont,  à  peu  de  chose  près,  semblables  aux  précédentes. 
Comme  dans  les  plaies  par  arrachement,  il  y  a  le  plus  souvent  section  du  four- 
reau de  la  verge  et  dénudation  des  corps  caverneux.  Ceux-ci  sont  cependant  en 
général  eux-mêmes  sectionnés;  leur  division  siège  à  une  distance  variable  du 
glaud,  généralement  immédiatement  en  arrière  de  la  couronne  de  cet  organe.  Il 
en  fut  ainsi  dans  les  cas  observés  par  Fort,  Delfau,  Rossignol. 

Nulle  part  ces  lésions  spéciales  ne  sont  aussi  bien  décrites  que  dans  une 
observation  communiquée  parVeilliard  (de  Yerres)  à  la  Société  médicale  d*ému- 
lation  de  Paris  (1861).  Elles  furent  observées  chez  un  enfant  de  treize  à  qua- 
torze ans  qui  avait  été  mordu  par  un  cheval.  Vu  quelques  minutes  après  l'ac- 
cident, le  jeune  blessé  était  en  proie  à  de  violentes  douleurs  et  à  une  vive  agitation. 
Les  téguments  de  la  verge  étaient  divisés  exactement  en  ayant  du  pubis  ;  la 
Terge,  dépouillée  de  toute  son  enveloppe  cutanée,  avait  été  elle-même  coupée 
en  arrière  du  gland.  Le  moignon  formé  par  la  portion  conservée  des  corps  caver- 
neux et  de  Turèthre  avait  une  longueur  de  2  centimètres  1/2  environ.  Pendant 
les  mouvements  incessants  de  l'enfant,  ce  moignon  pénien  glissait  d'avant  en 
arrière  et  d'arrièi-e  en  avant,  dans  un  anneau  parfaitement  circulaire,  formé  en 
haut  par  la  peau  de  la  région  pubienne,  latéralement  par  celle  des  aines,  en 
bas  par  le  scrotum.  La  surface  de  section  de  ces  diverses  parties  était  inégale, 
màclionnée  ;  on  n'y  put  reconnaître  l'orifice  uréthral.  Il  y  eut  d'abord  une  petite 
hémorrhagie  en  nappe,  en  même  temps  qu'un  jet  artériel  très-fin,  paraissant 
provenir  d'une  des  artères  dor^ales  ;  mais  ce  léger  écoulement  de  sang  cessa 
bientôt  sous  l'influence  de  quelques  lotions  froides.  L'examen  de  la  portion  de 
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verge  diviâée  montra  que  celle-ci  avait  bien  été  divisée  en  arrière  du  glind;  o» 
retrouva,  en  effet,  sur  cette  partie»  la  peau  qui  manquait  aux  corps  cavemeui 
dénudés. 

Dan3  quelques  cas,  les  plaies  du  pénis  par  morsures  d*animaux  se  sont  pré- 
sentées avec  des  caractères  différents  des  précédents.  Un  enfant  dont  rhisioire 
a  été  rapportée  par  le  docteur  Perier  {Gaz.  des  hôp,<,  1845),  ayant  été  roordo 
par  un  chien,  portait  à  la  verge  plusieurs  plaies  dont  Tune  située  au  côté  droit 
de  Torgane  à  i  pouce  1/2  du  pubis,  profonde,  contuse,  comme  mâchée,  seoibbit 
avoir  été  faite  par  la  plus  grosse  dent  de  l'animal.  Dans  une  autre  oksemtioD 
publiée  par  le  docteur  Wilhams  (Lancet,  22  sept.  1852,  p.  769),  la  morsure  do 
pénis,  non  suivie  d*une  solution  de  continuité  immédiate  entraîna,  à  sa  snit 
une  mortification  partielle  de  Torgane.  Les  lésions  dans  ces  deux  cas  se  rappro- 
chaient plus  de  celles  des  plaies  coutuses  que  de  celles  qui  appartiennent  m 
plaies  par  arrachement. 

Elles  peuvent  aussi,  par  quelques-uns  de  leurs  caractères,  se  rapprockr 
beaucoup  des  plaies  par  instruments  tranchants.  Dans  un  cas  observé  pir  1? 
docteur  Delfau  (de  Collioure),  dans  lequel  un  jeune  garçon  de  quinze  ans  k 
saisi  par  un  âne  qui  lui  dépouilla  le  pénis  du  pubis  jusqu'au  gland,  lei 
ouvrit  en  môme  temps  le  scrotum  et  mit  à  nu  un  testicule  et  une  portion  du 
cordon,  les  bords  de  la  plaie  étaient  nets  et  comme  coupés  à  Temporte-pièc^ 
(Sud  médical,  n?  6,  t.  II,  p.  101).  Dans  une  observation  empruntée  par  D^ 
marquay  à  la  Gazette  des  hôpitaux  (1861)  et  qui  a  trait  à  une  mutilation  de 
parties  génitales  par  un  gros  chien  chez  un  militaire,  le  pénis  était  oomplt- 
tement  sectionné  à  1  centimètre  1/2  de  sa  racine,  la  partie  médiane  du  scrotcis 
et  les  deux  testicules  étaient  totalement  retranchés.  Les  plaies  présentaient  m 
régularité  parfaite  au  point  de  permettre  des  doutes  sur  le  mode  de  produclic! 
de  la  blessure. 

Si  les  plaies  du  pénis  par  arrachement  et  par  morsure  différent  quelque 
peu  entre  elles,  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  au  point  de  vue  de  kon 
caractères  objectifs,  elles  présentent,  quant  à  leur  évolution^  de  grandes  ressem- 
blances. G*est  ainsi  qu'en  raison  même  du  mécanisme  qui  leur  donne  naissioo'^ 
et  nous  croyons  pouvoir  nous  dispenser  d'insister  longuement  sur  ce  poiot. 
l'écoulement  sanguin  est  nul  ou  insignifiant.  Comme  le  fait  très-justement 
remarquer  Demarquay,  c'est  dans  ces  sortes  de  plaies  que  Théniorrhiigie  constitua 
en  quelque  sorte  l'exception  ;  l'absence  de  perte  sanguine  peut  être  considém 
comme  la  règle. 

Les  symptômes  fonctionnels  sont  eux-mêmes  le  pi  us  souvent  peu  acceotaésel 
si  la  miction  dans  les  premiers  instants  est  quelquefois  gênée  et  doulourea>e. 
elle  s'accomplit  au  bout  de  peu  de  jours  de  la  façon  la  plus  normale. 

Quelle  que  soit  leur  étendue,  les  plaies  que  nous  étudions  présentent  eoccR 
toutes  ce  caractère  tout  &  fait  remarquable  de  se  réparer  rapidement  et  d'une  £i<i^ 
très-satisfaisante.  Il  se  passe  là  ce  qu'il  a  été  donné  maintes  fois  d'obserrerdstf 
les  vastes  gangrènes  du  scrotum  où  les  testicules  sont  mis  à  nu,  où  peu  i  {«^ 
le  vide  se  comble,  l'attraction  concentrique  que  le  tissu  cicatriciel  exerce  surb 
peau  mobile  des  parties  voisines  reproduisant  une  nouvelle  poche  scrotak^ 
Dans  la  dénudation  des  corps  caverneux  par  la  morsure  d'un  cheval  ou  p^ 
arrachement,  le  tissu  inodulaire  attirant  en  avant  la  peau  du  pubis  etdesboo/^ 
tend  aussi  à  reconstituer  une  partie  du  fourreau  de  la  verge. 

Lorsque  la  plaie  par  arrachement  ou  par  morsure  se  présente  avec  des  boFd$ 
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nets  et  franchement  sectionnés,  la  réparation  débute  aussitôt  après  le  trauma- 
tisme et  se  poursuit  d'une  façon  régulière.  Si  au  contraire  elle  se  rapproche  par 
son  aspect  des  plaies  contuses,  dont  les  lèvres  sont  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  grande  le  siège  d'une  attrition  marquée,  il  se  produit  tout  d'abord  une 
élimination  des  parties  sphacélées,  ce  qui  retarde  d'autant  la  marche  de  la  guérison. 

Quoi  qu'il  en  soit  du  reste,  et  abstraction  faite  des  complications  (érysipèle, 
lymphangite),  qui  peuvent  survenir  là  comme  partout  ailleurs,  \e  pronostic  de 
ces  plaies  est  généralement  peu  grave.  Ne  compromettant  pas  immédiatement 
la  vie  par  elles-mêmes,  elles  peuvent  n'entraîner  à  leur  suite  aucun  trouble 
fonctionnel  et  ne  laisser  d'autre  trace  qu'une  diminution  de  longueur  et  une 
déformation  peu  marquée  de  l'organe.  C'est  ainsi  que  chez  les  blessés  dont  This- 
toire  a  été  rapportée  par  Rossignol  et  par  Veilliard  l'émission  des  urines  n'était 
après  la  guérison  de  la  plaie  aucunement  gênée,  que  chez  ceux  de  Rossignol  et 
de  Demarquav  les  rapports  sexuels  s'opéraient  à  souhait.  Un  aussi  heureux 
résultat  n'est  malheureusement  pas  obtenu  dans  tous  les  cas.  On  peut  toujours 
craindre,  à  la  suite  d'une  semblable  plaie  comme  après  tout  traumatisme  du  pénis 
intéressant  l'urèthre,  de  voir  s'établir  et  se  prononcer  de  jour  en  jour  davantage 
on  rétrécissement  cicatriciel  de  l'urèthre  avec  les  caractères  de  ténacité  qu'on 
lui  connaît. 

De  Tétude  attentive  des  observations  qui  montrent  l'évolution  ordinairement 
favorable  des  plaies  par  arrachement  ou  par  morsure  il  ressort  clairement  que 
Vintervention  chirurgicale  doit  être  dans  ces  cas  aussi  peu  active  que  possible. 
Il  n'est,  par  exemple,  en  aucune  façon  nécessaire,  quelle  que  soit  l'étendue  de  la 
dénudation  de  la  verge,  de  songer  à  une  autoplastie  immédiate.  Nous  avons  vu 
que  les  mutilations  en  apparence  les  plus  affreuses  se  réparent  d'en  façon  ines- 
pérée; les  moyens  les  plus  anodins  suffisent  à  favoriser  ce  travail  de  cicatrisation. 

Lorsqu'il  existe  en  même  temps  qu'une  dénudation  complète  du  pénis  une 
plaie  des  corps  caverneux  et  de  l'urèthre,  la  question  de  la  sonde  à  demeure,  dont 
nous  avons  déjà  à  diverses  reprises  eu  à  nous  occuper,  se  pose  à  nouveau.  Dans 
le  cas  présent  comme  dans  ceux  que  nous  avons  envisagés  plus  haut,  nous  ne 
voyons  aucun  avantage  à  y  avoir  recours.  Si  la  miction  peut  quelquefois  être 
entravée  au  moment  même  du  traumatisme,  nous  avons  vu  qu  elle  s'effectuait 
dans  la  suite  d'une  façon  à  peu  près  normale.  Si  cette  gêne  fonctionnelle  per- 
sistait ou  augmentait,  mieux  vaudrait  s'adresser  au  calhétérisme  répété  qui 
mettrait  plus  sûrement  la  plaie  à  l'abri  du  contact  de  l'urine.  On  sait  en  eiîet 
qu'autour  de  la  sonde  à  demeure  il  se  produis  presque  immanquablement  une 
filtration  continuelle. 

Quant  à  vouloir  par  ce  moyen  prévenir  le  rétrécissement  cicatriciel  de  l'urèthre 
et  favoriser  la  formation  d'un  méat  nouveau  se  rapprochant  autant  que  possible 
par  ses  propriétés  du  méat  normal,  ce  serait  folie  que  d'y  songer,  le  rétrécisse- 
ment ne  commençant  en  effet  à  se  produire  et  à  se  prononcer  qu'un  certain 
temps  après  la  cicatrisation  du  canal. 

Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  que  le  chirurgien  devra  rester  absolument 
inactif.  11  est  bien  certain  qu'ici,  comme  après  les  plaies  par  instruments  tran- 
chants et  les  plaies  contuses,  il  devra  surveiller  la  cicatrisation  et  s'opposer  par 
tous  les  moyens  en  son  pouvoir  à  Taccolement  des  parois  uréthrales  divisées, 
accoleroent  qui  pourrait  avoir  pour  conséquence  une  oblitération  plus  ou  moins 
complète  de  ce  canal.  Plus  tard,  lorsque  la  cicatrisation  de  la  plaie  sera  effectuée, 
on  devra  songer  à  la  possibilité  d'un  rétrécissement  du  canal  ;  on  sait  que 
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pour  triompher  de  cette  complication  presque  fatale  il  n*est  d'autre  ressource 
qu'une  dilatation  par  les  sondes  indéfiniment  prolongée. 

d.  Plaie$  par  arme»  à  feu.  Rarement  observées  dans  la  pratique  ordinaire, 
les  plaies  du  pénis  par  armes  à  feu  ont  été  assez  souvent  rencontrées  par  les 
chirurgiens  d*armée  pour  qu'il  soit  possible  d'en  donner  une  description  basée 
sur  les  faits.  Ce  qui  frappe  tout  d'abord  à  la  lecture  des  observations  rapportées 
par  les  auteurs,  c'est  la  différence  que  ces  sortes  de  lésions  traumatiquea  pré- 
sentent  relativement  à  leur  mode  de  production,  à  leur  siège  et  aux  d^ts  qvi 
les  accompagnent.  Bien  qu'il  existe  des  cas  dans  lesquels  le  pénis  seul  est 
intéressé  par  un  projectile,  le  plus  souvent  la  lésion  pénienne  se  trouve 
compliquée  d'une  lésion  plus  ou  moins  grave  d'un  organe  voisin.  C'est  ainsi 
que  la  vessie,  le  rectum,  les  testicules,  peuvent  être  simultanément  intéressés, 
que  souvent  la  verge  n'est  atteinte  qu'après  que  la  balle  a  traversé  les  parties 
molles  de  la  cuisse  ou  de  la  ceinture  pelvienne.  Demarquay  a  emprunté  i 
Hutchinson  l'histoire  d'un  soldat  qui  reçut  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse 
une  balle  qui  s'y  logea;  trois  semaines  après  elle  fut  trouvée  ench&ssée  sousie 
pubis,  au  niveau  de  la  racine  de  la  verge.  On  trouve  dans  la  partie  chirurgicale 
de  V Histoire  de  la  guerre  de  la  rébellion,  publiée  par  Olis,  quatre  obeenatioas 
dans  lesquelles  le  projectile  avant  d'atteindre  le  pénis  pénétra  par  la  fesse  et 
traversa  obliquement  les  muscles  de  cette  région  pour  gagner  la  racine  ds 
scrotum. 

Les  plaies  de  la  verge  que  nous  avons  seules  à  envisager  ici  ont  une  impor- 
tance varicible  suivant  les  désordres  qui  les  constituent. 

Dupuytren  a  observé  à  l'Hôtel-Dieu  un  homme  qui  pendant  les  guerres  de 
l'Empire  avait  eu  la  verge  complètement  emportée  à  sa  racine  par  un  biscaîen. 
Larrey  a  recueilli  un  fait  semblable.  Par  contre,  Holmes  {System  ofSuryrri, 
vol.  H,  p.  720)  rapporte  que  chez  deux  blessés  de  Crimée  la  balle,  ayant  pénétré 
entre  le  prépuce  et  le  gland,  sortit  sans  toucher  seulement  le  tissu  érectile.  Ce 
sont  là  autant  de  faits  exceptionnels,  et  le  plus  souvent  le  projectile  détennioe 
soit  une  perte  de  substance  sur  la  partie  latérale  d'un  des  corps  caverneux,  soit 
un  trajet  en  séton  à  travers  l'un  ou  l'autre  de  ces  organes.  Il  peut  arriver  cepen- 
dant quelquefois  que,  au  lieu  de  se  borner  à  écorner  ou  à  traverser  la  verge,  li 
balle  s'y  arrête  et  s'y  fixe.  Il  en  fut  ainsi  chez  cinq  blessés  dont  les  observations 
sont  rapportées  par  Olis.  Chez  l'un  d'eux,  une  lourde  balle  conique  entra  dans 
les  muscles  fessiers  et  s'arrêta  au  niveau  de  la  racine  du  pénis.  Chez  un  autre, 
la  balle  se  fixa  dans  l'épaisseur  même  d'un  corps  caverneux.  Chez  un  troisièis^ 
elle  avait  traversé  la  région  de  la  fesse  du  cAté  droit  et  était  arrivée  sur  le  dos  de 
la  verge,  presque  sous  la  peau.  La  portion  spongieuse  du  canal  de  l'nrètbre 
peut,  on  le  conçoit  facilement,  participer  aux  lésions  qui  atteignent  la  yerp- 
Il  est  fréquent  cependant  qu'il  en  soit  autrement.  Otis  a  pu  relever  jusqu'à 
509  cas  oh.  la  plaie  du  pénis  par  un  projectile  est  décrite  sans  qu'il  soit  fait 
mention  de  lésions  uréthrales. 

Si  les  caractères  anatomiques  des  plaies  de  la  verge  par  armes  à  feo  varient 
presque  à  l'infini,  les  phénomènes  cliniques  auxquels  elles  dminent  lieu  pré- 
sentent au  contraire  entre  eux  presque  dans  tous  Jes  cas  une  grande  ressem- 
blance. 

Ce  n'est  que  très-exceptionellement  qu'on  observe  au  moment  même  de  l'ac- 
cident un  écoulement  sanguin  notable.  £n  général,  il  n*y  a  pas  d'hémorrbagie 
immédiate  inquiétante,  ce  qui  lient  à  l'attrition  que  le  passage  du  projectile 
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détermine  dans  les  tissus.  Ce  n'est  qu*à  la  chute  de  rescbare  qui  recouvre  la 
surface  de  la  plaie  qu'une  hémorrhagie  secondaire  peut  se  produire  et  présenter 
alors  une  certaine  gravité.  On  trouve  dans  les  leçons  orales  de  Dupuytren  la 
relation  d'un  fait  qui  mérite  à  ce  point  de  vue  d'être  signalé.  Un  garçon  de 
vingt  ans  avait  reçu  le  28  juillet  1830  une  balle  qui,  entrée  par  la  face  dorsale 
de  la  verge,  avait  traversé  toute  l'épaisseur  du  corps  caverneux  droit,  perforé  la 
peau  au  niveau  du  pli  qui  sépare  les  bourses  de  l'origine  de  la  verge,  et  était 
Tenue,  après  un  trajet  des  plus  compliqués,  sortir  en  arrière  de  la  fesse  du  côté 
gauche.  Au  moment  de  la  blessure,  il  se  fit  par  les  plaies  delà  verge  un  écoulement 
sanguin  qui  ne  persista  pas.  Quinze  jours  apr^  cet  accident,  la  plaie  du  dos 
de  la  verge  était  presque  entièrement  cicatrisée;  celle  qui  était  située  au  point 
d'union  du  scrotum  et  de  la  verge  marchait  aussi  vers  la  guérison,  lorsqu'elle 
devint  le  siège  d'une  hémorrhagie  assez  abondante  qui  se  prolongea  pendant 
trois  jours  et  nécessita  un  tamponnement. 

L'ecchymose  et  le  gonflement  de  la  verge  qui  surviennent  à  la  suite  d'une  bles- 
sure de  cet  organe  par  une  balle  ou  tout  autre  projectile  lancé  par  la  poudre 
ne  dilTèrent  de  ce  qu'ils  sont  à  la  suite  d'un  autre  traumatisme,  d'une  contusion, 
par  exemple,  que  par  leur  plus  grand  développement.  C'est  dans  ces  cas  que 
les  parties  génitales  acquièrent  un  volume  énorme  et  qu'elles  prennent  rapidement 
une  coloration  violacée  intense.  Cette  apparence  a  pu  faire  croire  à  la  gangrène, 
d'autant  plus  qu'il  existe  souvent  en  même  temps  un  état  particulier  de  stupeur 
locale,  d'insensibilité  presque  absolue  des  parties. 

Dans  les  cas  où  une  lésion  uréthrale  complique  la  blessure  du  pénis,  elle 
donne  lieu  à  la  production  de  phénomènes  cliniques  spéciaux  dont  la  description 
sera  mieux  à  sa  place  au  chapitre  des  plaies  de  l'urèthre.  Mais,  alors  même  que 
ce  canal  n'est  aucunement  intéressé,  la  rétention  brusque  de  l'urine  est  un  sym- 
ptôme très-généralement  observé.  Se  montrant  dès  la  production  de  la  blessure, 
elle  disparait  le  plus  souvent  d'elle-même  au  bout  de  quelques  jours.  Faut-il 
voir  Ta  le  résultat  d'une  compression  exercée  sur  l'urèthre  soit  par  le  projectile, 
soit  par  le  gonflement  inflammatoire  déterminé  par  son  passage?  Nous  avons  dit 
déjà,  à  propos  de  la  contusion  pénienne  qui  s'accompagne  parfois  de  ce  même 
accident,  qu'il  nous  paraissait  plus  rationnel  de  le  considérer  comme  d'origine 
réflexe.  Dans  les  deux  cas,  la  rétention  d'urine  peut  être  assimilée  à  celle  qui 
survient  si  fréquemment  à  la  suite  des  opérations  pratiquées  dans  le  voisinage 
des  voies  urinaires. 

Nous  avons  assez  longuement  insisté  sur  les  différences  que  peuvent  présenter 
à  divers  points  de  vue  les  plaies  de  la  verge  par  armes  à  feu  pour  qu'il  soit 
facile  de  comprendre  que  leur  marc/te  et  leur  pronostic  doivent  considérablement 
varier  suivant  les  cas.  Si  le  projectile  a  écorné  ou  traversé  la  verge,  le  gonflement 
et  l'ecchymose  déterminés  par  son  passage  ne  tardent  pas  à  diminuer,  la  petite 
eschare  qui  recouvre  la  plaie  se  détache  promptement  et  celle-ci  bourgeonne  et 
se  cicatrise  comme  une  plaie  simple.  Si  la  balle  au  contraire  s'est  fixée  en  un 
point  quelconque  de  l'épaisseur  des  corps  caverneux,  ou  bien  elle  donne  lieu  à 
des  phénomènes  inflammatoires  qui  nécessitent  son  ablation  ou  provoquent  sou 
expulsion  spontanée;  ou  bien  elle  ne  détermine  autour  d'elle  qu'une  réaction 
rapidement  étouffée  et  finit  par  s'enkyster. 

Otis  (lac.  cit.)  rapporte  deux  exemples  remarquables  de  cette  tolérance  de 
la  verge  pour  les  corps  étrangers.  Un  homme  blessé  à  la  verge  le  7  avril  1862 
fut  revu  six  semaines  plus  tard.  Il  portait  une  balle  conique  dans  son  corps  caver- 
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neux  droit  ;  la  pointe  du  projectile  ëtait  dirigée  vers  le  pubis  et  distante  de  cet 
os  de  1  centimètre  à  peu  près.  Bien  qu*il  n*y  eût  plus  eu  d'érection  depuis  Fac- 
cidenty  comme  la  balle  ne  déterminait  aucune  douleur,  il  ne  fut  pas  lait  de  ten- 
tative d'extraction.  Dans  une  seconde  observation,  il  est  question  d*UD  marin  de 
trente  ans  qui  fut  blessé  en  a\ril  1862  par  une  balle  de  mousquet.  En  mai, 
le  docteur  Fox  trouva  la  balle  dans  le  corps  caverneux;  elle  ne  dëtennioait 
aucune  douleur  dans  la  miction  ou  l'érection  ;  la  pointe  était  dirigée  vers  la 
racine  de  l'organe.  Le  50  mai,  le  docteur  Fox  pratiqua  Tablation  du  projectile. 
On  le  fixa'  avec  les  doigts;  on  incisa  sur  lui  la  peau,  puis  l'enveloppe  fibreuse 
des  corps  caverneux,  et  l'on  chercha  à  l'extraire,  mais  il  résista.  En  débridant 
largement  la  piaie,  des  pinces  à  balle  furent  introduites  et  la  balle  fut  lentemenl 
extraite  comme  d'une  couche  de  caoutchouc.  11  n'y  eut  pas  d'hëmorrhagie  eo 
jet,  mais  un  écoulement  de  sang  lent  et  continu  comme  en  fournirait  une  Tooe 
de  gros  calibre.  Il  se  fit  une  suppuration  graduelle  et  une  élimination  du  sic 
formé  autour  du  projectile. 

Dans  les  cas  où  la  lésion  pénicnne  est  compliquée  de  la  blessure  d'un  organe 
voisin  (urèthre,  vessie,  testicule,  rectum),  sa  marche  se  trouve  notablemeol 
modifiée  et  son  pronostic  aggravé.  Il  résulte  en  effet  de  la  statistique  dOii^ 
que  des  309  cas  de  blessure  de  la  verge  par  armes  à  feu,  observés  pendant 
la  guerre  de  la  Sécession,  41,  c'est-à-dire  plus  de  i5  pour  100,  se  terminèi'eat 
par  la  mort;  dans  la  plupart  il  existait  une  complication  grave.  La  terminaisofi 
fatale  peut  cependant  aussi  se  montrer  dans  un  cas  simple  ;  deux  fois  ea  seo- 
blable  circonstance  la  moil  fut  le  résultat  du  tétanos,  une  fois  de  rioGecti&n 
purulente. 

Indépendamment  des  accidents  qui  peuvent  accompagner  les  plaies  de  )i 
verge  par  armes  à  feu  au  moment  même  de  leur  production,  il  en  est  d^aotm 
qui  surviennent  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée;  persistant  après  la  gn^* 
rison  de  la  lésion  locale,  ils  constituent  une  infirmité  véritable.  Nous  aTOOs 
déjà  signalé  une  observation  reproduite  par  Otis,  dans  laquelle  le  traumatisait 
pénien  et  l'enkystement  du  projectile  déterminèrent  la  cessation  brusque  de' 
érections.  C'est  là  un  trouble  fonctionnel  rarement  signalé. 

Plus  souvent,  tout  en  restant  possible,  l'érection  se  produit  dans  des  conditions 
défectueuses.  Ainsi  dans  plusieurs  observations  il  est  signalé  qu'après  la  gu^ 
rison  complète  de  la  blessure  le  pénis,  lors  de  Térection,  décrivait  une  courbe 
latérale  rendant  le  coït  difficile  et  quelquefois  même  impossible.  Observé  ép- 
lement  à  la  suite  des  plaies  par  instrument  trancliant  et  des  ruptures  pénieuK>. 
cet  accident  acquiert  dans  les  cas  qui  nous  occupent  des  proportions  beaucoup 
plus  marquées  et  quelquefois  même  peut  nécessiter  une  intervention  chirur- 
gicale active. 

Les  indications  thérapeutiques  que  le  chirurgien  peut  avoir  à  remplir  en 
présence  d'une  plaie  de  la  verge  par  armes  à  feu  sont  susceptibles  de  vaiitf 
notablement  suivant  les  désordres  qui  ont  été  produits.  Bien  que  le  plus  Bouveot 
le  projectile  qui  atteint  la  verge  la  traverse  pour  pénétrer  dans  les  parties 
molles  de  la  cuisse  ou  de  la  fesse,  ou  pour  se  perdre  à  l'extérieur,  il  est  de^ 
cas  cependant  où  il  s'arrête  en  un  point  de  l'organe.  Convient-il  en  pareil  cas  de 
procéder  immédiatement  à  son  extraction?  Dans  les  3  cas  rapportés  par  Otis. 
dans  lesquels  cette  extraction  fut  tentée,  elle  ne  présenta  aucune  dilBcalt^'^^ 
ne  détermina  aucun  accident  ultérieur.  Il  n'y  a  là  rien  qui  doive  surprendre, 
étant  donné  que  le  projectile  n'est  jamais  bien  profondément  situé.  Si  œpeo- 
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liant  quelque  disposition  spÀsiale  semblait  devoir  rendre  difficile  ou  dangereuse 
une  tentative  de  ce  genre,  mienx  vaudrait  peut-être  s  abstenir  et  favoriser 
renkystement  du  corps  étranger  ou  attendre  son  élimination  spontanée. 

Dans  les  cas  où  la  balle  qui  a  blessé  la  verge  ne  séjourne  pas  dans  son  épais- 
seur, la  conduite  à  tenir  n'est  pas  toujours  identique.  Si  Tun  des  corps  caver- 
neux a  été  simplement  écorné  ou  traversé  de  part  en  part,  l'application  immé- 
diate d*antiphlogistiques  locaux  suffira  presque  toujours  à  faire  disparaître  le 
gonflement  qui  survient  inévitablement  aussitôt  après  le  traumatisme;  on  favo- 
risera de  même  la  cLute  des  parties  mortifiées  et  les  moyens  les  plus  simples 
sniUront  pour  conduire  à  la  guérison  la  plaie  bourgeonnante  qui  survivra  à 
Télimination  des  escbares.  Lorsque  le  canal  de  l'urèthre  participera  à  la  lésion, 
il  pourra  être  nécessaire  d'avoir  recours  au  catbélérisme  répété,  s'il  est  pos- 
sible, ou  au  besoin  à  la  sonde  h  demeure,  sous  bénéfice  des  réserres  que  nous 
avons  déjà  eu  l'occasion  de  faire  à  propos  des  plaies  simples  et  des  plaies  con- 
tuses.  C'est  dans  les  cas  où  les  dégâts  produits  par  le  projectile  sont  plus  con- 
sidérables que  l'intervention  du  cbirurgien  est  plus  discutable.  Il  ne  saurait 
du  moins  y  apporter  trop  de  prudence.  Conserver  de  la  verge  la  plus  grande 
partie  possible,  ne  rien  enlever  de  ce  qui  vit  encore,  est  un  précepte  auquel  il 
ne  doit  jamais  en  pareille  circonstance  manquer  de  se  conformer. 

En  dehors  de  l'emploi  des  moyens  déjà  mentionnés,  tous  ses  eflbrts  devront 
tendre  à  éviter  toute  excitation  sexuelle,  toute  érection  qui  serait  de  nature  à 
faire  saigner  la  plaie,  à  retarder  la  réunion  et  à  empêcher  ainsi  la  guérison 
rapide. 

11  est  certaines  circonstances  cependant  qui  sont  de  nature  à  justifier  une 
intervention  rapide,  et  nous  ne  pouvons  mieux  faire  pour  en  donner  un  exemple 
que  de  reproduire  ici  une  observation  de  Baudens  (Clinique  des  plaies  par 
armes  à  feu,  p.  401),  dans  laquelle  une  tentative  hardie  fut  suivie  d'un  com- 
plet succès.  R...,  soldat  au  20*  régiment,  reçut  à  2  pouces  du  gland  une  balle 
qui  lui  sépara  le  pénis  presque  en  entier  ;  les  corps  caverneux  et  l'urèthre,  entiè- 
rement divisés,  n'étaient  plus  retenus  que  par  quelques  portions  de  téguments; 
il  survint  une  rétention  d'urine  complète  et  quand,  douze  heures  après  Taccident, 
le  blessé  fut  visité  par  Baudens,  il  souffrait  horriblement.  Le  chirurgien  alla  à 
la  recherche  de  l'urèthre,  lava  la  plaie  et  en  détacha  les  caillots  sanguins  qui 
y  adhéraient  avec  force;  néanmoins  il  ne  put  découvrir  le  canal.  La  sonde 
s'engageait  dans  un  cul-dc-sac  de  six  lignes  de  profondeur  sans  pouvoir  aller 
au  delà.  Au  lieu  de  pratiquer  sur  le  trajet  du  canal  une  boutonnière  afin  d'y 
introduire  une  sonde  d'arrière  en  avant,  il  sépara  la  peau  qui  recouvre  les  corps 
caverneux  et,  tout  en  la  ménageant,  il  enleva  environ  quatre  hgnes  de  ces  organes, 
de  manière  qu'ils  fussent  un  peu  moins  longs  que  le  canal  de  l'urèthre  qui 
venait  d'être  isolé.  La  même  opération  fut  pratiquée  sur  l'autre  portion  du  pénis 
et,  quand  les  plaies  contuses  et  couvertes  d'eschares  furent  converties  en  des 
surfaces  simples  et  saignantes,  une  sonde  à  demeure  fut  introduite  dans  la 
vessie  pour  faire  cesser  la  rétention  d'urine  ;  les  lèvres  de  la  plaie  des  corps 
caverneux  et  de  l'urèthre  furent  rapprochées  et  maintenues  en  contact  à  l'aide 
de  quelques  points  de  suture.  Les  lils  furent  ôtés  successivement  du  troisième 
au  huitième  jour,  époque  à  laquelle  la  sonde  fut  renouvelée  avec  facilité  et  sans 
entraver  la  cicatrisation  qui  marchait  avec  rapidité.  Un  peu  plus  tard,  celle-ci 
était  terminée;  il  ne  restait  qu'un  pertuis  fistuleux  que  les  sondes  et  la  cau- 
térisation firent  disparaître.  Ce  militaire,  revu  au  bout  d'un  an,  assurait  que 
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sa  vergCy  qui  avait,  il  est  Trai,  perda  de  sa  longueur,  était  encore  susceptible 
J*érection. 

Nous  avons  vu  que,  lorsqu'elle  était  localement  guérie,  une  plaie  de  la  verge 
par  armes  à  feu  pouvait  laisser  à  sa  suite  un  certain  nombre  de  troubles  fonc- 
lionnels.  Il  nous  reste,  pour  en  finir  avec  le  traitement  de  ces  plaies,  à  signaler 
les  moyens  susceptibles  d*étre  mis  en  œuvre  contre  ces  derniers. 

Lorsqu'une  balle,  après  avoir  pénétré  dans  la  verge,  s*y  est  enkystée,  faat-il 
aller  à  sa  recherche  et  en  pratiquer  l'eilraction?  Dans  le  cas  déjà  menlionné, 
oik  Ton  crut  devoir  agir  en  ce  sens,  la  guérison  fut  rapidement  obtenue.  U  oe 
faut  pas  perdre  de  vue  cependant  que  lopération  fut  laborieuse  et  qu'il  se  pro- 
duisit au  moment  de  Teititiclion  une  hémorrhagie  assez  notable.  C<»  difficulté 
d'extraction  et  la  possibilité  de  complications  plus  graves  sont  de  nature  i 
faire  réilcchir  le  chirurgien.  Il  nous  semble  qu'une  intervention  n'est  en  et 
cas  indiquée  que  lorsque  le  séjour  de  la  balle  en  un  point  quelconque  de  h 
verge  est  la  cause  d'accidents  ou  de  troubles  sérieux. 

Pareilles  réserves  doivent,  croyons-nous,  être  faites  en  ce  qui  concerne  rinler- 
vention  contre  les  déviations  consécutives  de  la  verge  qui  se  produisent  aa 
moment  de  l'érection.  Tant  que  cette  déviation  ne  sera  que  peu  prononcée  et  m 
fera  que  gêner  le  coït  sans  l'entraver  d'une  façon  complète,  mieux  nudn 
s'abstenir  de  toute  opération.  Ce  ne  serait  que  si  la  déformation  était  trop 
accentuée  et  si  le  malade  réclamait  instamment  une  opération  qu'il  coo- 
viendrait  peut-être  d'agir  comme  le  fit  Baudens  dans  le  cas  suivant  :  la  mili- 
taire atteint  d'une  plaie  de  la  verge  par  arme  à  feu  qui  avait  laissé  à  sa  suite 
une  cicatrice  latérale  dure,  déprimée  et  adhérente,  ne  tarda  pas  à  rentrer  î 
l'hôpital,  voulant  à  tout  prix  être  guéri  de  la  courbe  considérable  que  son  penù 
décrivait  pendant  l'érection.  Baudens  imagina  d'opérer  sur  le  corps  caveneta 
qui  était  resté  sain  une  lésion  analogue  à  celle  qu'avait  éprouvée  celui  da  côté 
opposé,  afin  de  les  mettre  en  harmonie  d'action.  A  l'aide  d'un  bistouri,  il  pn- 
tiqua  deux  incisions  profondes  au  fond  desquelles  fut  mise  une  mèche  de  charpie, 
afin  de  faire  suppurer  les  plaies  et  d'obtenir  deux  cicatrices  déprimées  et  adhé- 
rentes. Le  résultat  fut  à  peu  près  celui  qu'on  attendait  et  la  courbe  que  déeri- 
vait  le  pénis  pendant  l'érection  fut  presque  complètement  effacée  (Baudens, 
loc,  cit.t  p.  408). 

3°  Ruptures  de  la  verge.  Nous  décrirons  sous  ce  titre  un  accident  dont 
l'étude  se  trouve,  dans  la  plupart  des  auteurs,  confondue  avec  celle  de  la  coDtQ' 
sion  pénienrie.  Demarquay  et  Woelker,  après  Podraski  {Encyclopédie  de  Pitba 
et  Billroth,  article  Pékis),  le  décrivent  sous  le  nom  de  fracture  du  pénis,  nv^ 
qui  nous  paraît  pouvoir  aussi  prêter  à  confusion. 

On  sait  que  dans  certaines  espèces  animales  il  existe  au  centre  du  pénis 
un  os  plus  ou  moins  développé.  Nous  verrons  plus  loin  que  daus  quelque 
circonstances  exceptionnelles  une  pareille  disposition  peut  pathologiquemenl  se 
rencontrer  chez  l'homme.  On  comprend  que  dans  ces  conditions,  à  la  saiti 
d'un  coup  ou  d'un  effort  portant  sur  le  pénis,  cette  pièce  osseuse  centrale  puisse 
être  le  siège  d'une  solution  de  continuité,  ainsi  que  cela  a  été  quelquefois  olûervé. 

11  existera  dans  ce  cas  une  véritable  fracture,  mais  bien  différente  de  la  ruptore 
pénienne  que  nous  avons  en  vue.  Dans  celle-ci  la  lésion  consiste  seulement  en 
une  déchirure  plus  ou  moins  étendue  de  l'enveloppe  fibreuse  et  du  tissu  érectik 
des  corps  caverneux. 

La  condition  indispensable  à  la  production  d'une  rupture  de  la  vei;ge  est 
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l'érection  complète  de  cet  organe.  Rien  n^est  plus  facile  à  comprendre.  Lorsque 
le  pénis  en  état  de  flaccidité  est  atteint  par  un  traumatisme  quelconque,  il 
présentera  des  lésions  de  contusion  plus  ou  moins  marquées,  siégeant  au  niveau 
même  du  point  traumatisé.  Mais,  pour  que  la  nipture,  véritable  éclatement  à 
distance,  puisse  se  produire,  il  est  indispensable  que  la  verge  ait  acquis  une 
rigidité  extrême  et  soit  transformée  en  une  masse  solide,  incapable  de  subir 
aucune  incurvation. 

Les  causes  déterminantes  de  la  lésion  peuvent  être,  et  cela  se  conçoit  aisé- 
ment, essentiellement  variables.  Dans  une  observation  due  à  Valenline  Mott 
{Dublin  Médical  Press^  1851),  il  est  question  d*un  jeune  homme  récemment 
marié  qui  se  trouvait  depuis  quelques  jours  accidentellement  séparé  de  sa 
femme.  Un  malin,  éveillé  en  sursaut  et  voulant  s*habiller  à  la  hftte,  il  sauta  pré- 
cipitamment à  terre;  il  le  iit  si  malheureusement  quil  alla  butter  contre  la 
colonne  de  son  lit.  Le  pénis  alors  en  vigoureuse  érection  reçut  toute  la  violence 
du  choc  et  fut  immédiatement  rompu.  Fontan  a  publié  dans  la  Gazette  des  hâpi- 
taux  (1865)  l'observation  d*un  homme  qui  par  une  pression  violente  de  la 
main  sur  la  face  dorsale  de  Sii  verge  en  érection  se  rompit  brusquement  les 
corps  caverneux.  Observé  également  par  Blandin,  chez  un  sujet  dont  Thistoire 
a  été  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  (1837),  ce  même  mécanisme  se 
trouve  incriminé  encore  dans  une  observation  du  Schmidfs  Jahrb,  (1848, 
t.  XXVIU,  p.  125). 

Il  est  à  remarquer  cependant  que  la  rupture  du  pénis  est  en  général  un  acci- 
dent du  coït.  II  en  fut  ainsi  dans  un  cas  publié  par  Parker  (Gazette  médicaley 
1849).  Un  jeune  homme  de  Canton  (Chine)  vint  consulter  ce  chirurgien  pour 
un  accident  qui  lui  était  survenu  à  la  verge.  Marié  depuis  huit  mois,  il  avait 
dès  la  première  nuit  de  ses  noces  rencontré  des  obstacles  insurmontables  à  Tac- 
complissement  du  coït.  Dans  un  effort  énergique  et  soutenu  qu'il  fit  pour  arriver 
à  son  but,  il  ressentit  une  violente  douleur  qui  mit  le  holà  à  son  ardeur  géné- 
rique: sa  verge  était  rompue.  Déguise  père,  Riclict,  ont  observé  de. semblables 
lésions  produites  par  ce  même  mécanisme.  Huguier  en  a  présenté  à  la  Société 
de  chirurgie  (1855)  un  exemple  intéressant  à  un  autre  point  de  vue.  Il  s'agissait 
d'un  homme  de  trente-sept  ans,  palefrenier,  vigoureux,  qui,  atteint  d'une  afleo- 
lion  de  l'oreille  et  tourmenté  par  des  érections  continuelles  eut,  contre  l'avis  de 
son  médecin,  un  rapport  sexuel  avec  sa  femme.  Elle  se  plaça  sur  lui  et,  par  un 
faux  mouvement  pressant  de  tout  le  poids  de  son  corps  sur  la  verge  alors  rigide, 
elle  la  rompit  en  la  ployant  brusquement  vers  le  périnée  et  la  cuisse. 

Le  traumatisme,  de  quelque  façon  qu'il  s'exerce,  parait  donc  bien  dans  tous  les 
cas  constituer  la  cause  déterminante  de  la  rupture  de  la  verge  :  mais  son  action 
n'est-elle  pas  favorisée  par  quelque  modification  de  structure  de  cet  organe  Y 
C'est  là  un  point  qui  ne  parait  nullement  douteux  à  Demarquay.  Pour  lui,  dans 
la  plupart  des  cas,  la  rupture  est  préparée  par  une  altération  spéciale  de  la 
coque  fibreuse  des  corps  caverneux  qui  présente  des  plaques  indurées^  des 
noyaux  ossiformes,  des  points  calcaires  susceptibles,  sans  nuire  à  la  propriété 
érectile  du  tissu  spongieux,  de  le  rendre  cassant,  d'augmenter  sa  fragilité  en 
diminuant  sa  souplesse.  Tout  en  reconnaissant  volontiers  que  de  pareilles  altéra- 
tions peuvent  bien  être  de  nature  à  favoriser  la  production  de  la  lésion  qui  nous 
occupe,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  faire  remarquer  que  leur  existence 
ne  se  trouve  nettement  mentionnée  dans  aucune  des  observations  publiées. 

Il  n'est  peut-être  pas  impossible  cependant  que  la  rupture  pénienne  soit 
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quelquefois  préparée  par  des  inflammations  antérieures  du  canal  urétbnl.  Il 
parut  du  moins  en  être  ainsi  dans  un  cas  qui  a  été  recueilli  par  Bolard  dans  le 
service  de  Guyon.  Un  homme  qui  avait  eu  plusieurs  rétrécissements  uréthraax, 
ayant  eu  sa  verge  ployée  vers  le  périnée  pendant  le  coït,  se  rompit  sans  grand 
elTort  le  canal  et  le  corps  caverneux. 

Il  est  à  remarquer  du  reste  que  la  rupture  de  la  verge,  n'entraînant  qu  excep- 
tionnellement la  mort  à  sa  suite,  n  est  encore,  au  point  de  vue  des  lésions  qui  la 
constituent,  que  très-imparfaitement  connue. 

La  déchirure  de  la  capsule  des  corps  caverneux,  Tépandiement  sanguin  dont 
les  symptômes  physiques  constatés  permettaient  de  supposer  Texistence,  ont  été 
notés  cependant,  mais  brièvement  décrits  dans  Tobservation  du  malade  de 
tluguier. 

Chez  cet  homme,  en  effet,  en  même  temps  qu'elle  permit  de  reconnaître  use 
rupture  de  l'urèthre  qui  expliqua  les  phénomènes  ayant  déterminé  la  mort, 
Tautopsie  démontra  l'existence,  à  deux  pouces  du  méat,  d'une  cavité  anfrac- 
tueuse  remplie  de  sang  noirâtre,  présentant  à  sa  paroi  supérieure  deux  dépres- 
sions dues  à  une  pexte  de  substance  des  corps  caverneux.  Quelles  moditicatioib 
se  produisent  lorsque,  ce  qui  est  ordinaire,  la  guérison  a  lieu,  de  quelle  fiç'jo 
se  cicatrisent  les  corps  caverneux  séparés  et  contus,  quelle  est  la  natore  du 
tissu  qui  réunit  leurs  extrémités  disjointes?  ce  sont  là  autant  de  questions 
auxquelles  l'absence  de  documents  ne  permet  pas  actuellement  de  répondre. 

La  douleur,  la  production  d'un  bruit  sec  analogue  à  celui  que  détermine  Ii 
cassure  d'une  baguette  de  bois,  la  disparition  subite  de  l'érection,  sont  les  trob 
symptômes  qui  se  manifestent  au  moment  où  se  produit  une  rupture  de  la  ver^- 
Bien  que  le  plus  souvent  associés,  ils  sont  susceptibles  de  présenter  suivant  les 
cas  des  caractères  un  peu  différents. 

Généralement  violente,  la  douleur,  d'abord  localisée  au  point  même  où  neoi 
de  se  produire  la  lésion,  ne  tarde  pas  à  s'irradier  en  différents  sens  et  peut  mèw 
retentir  sur  tout  Torganisme  au  point  de  déterminer  la  syncope.  Ce  qui  li 
caractérise  surtout,  c'est  son  apparition  brusque,  subite;  fait  noté  dans  pre^Q^ 
toutes  les  observations.  Moins  constante  est  la  perception  par  le  malade  du  bruit 
sec  qui  se  produit  au  moment  même  de  l'accident;  elle  est  cependant  iodiquêt 
de  la  façon  la  plus  nette  dans  l'observation  rapportée  par  Yalentinc  Mott  et 
dans  celle  du  Schmidfs  Jahrb.  Quant  à  la  cessation  de  Térection,  elle  ptnit 
ôtre  absolument  constante  ;  de  la  rigidité  la  plus  complète  la  verge  brusqua 
ment  passe  à  l'état  de  flaccidité  extrême.  Il  résulte  de  cette  modification  suiii:*^ 
que  le  coït,  s'il  n'est  pas  terminé,  ne  peut  en  général  s'effectuer  complètement' 
Il  n'en  fut  pas  ainsi  cependant  dans  un  cas  rapporté  par  Demarquay  et  em- 
prunté à  V American  Journal  of  the  Med.  Sciences^  1842.  11  est  question  ^^ 
effet,  dans  cette  observation,  d'un  homme  mince,  bien  portant,  âgéde^in.^* 
sept  ans,  qui  sentit  pendant  le  coït  et  juste  avant  l'orgasme  vénérien  que  quel'p 
chose  se  relâchait  dans  son  pénis;  le  sperme  fut  éjaculé  néanmoins,  maiss-afl^ 
ardeur  ni  plaisir. 

Quelle  que  soit  la  cause  de  la  rupture  de  la  verge,  sa  production  annoncée 
par  la  douleur  subite  et  la  cessation  de  l'érection  entraîne  presque  imalédiat^ 
ment  à  sa  suite  un  certain  nombre  de  symptômes  physiques  en  rapport  avec  b 
lésions  anatomiques  qui  la  constituent.  L'extravasation  sanguine  qui  résulte  de 
la  déchirure  des  mailles  du  tissu  érectile  détermine  l'apparition  rapide  duo 
gonflement  plus  ou  moins  considérable  de  l'organe.  La  verge  peut  eo  quelqui^ 
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minutes  atteindre  un  volume  double  et  triple  de  ses  dimensions  ordinaires. 
Flasque  et  pendante  entre  les  cuisses,  elle  présente  en  général  une  incurvation 
en  fléau  variable  quant  à  sa  direction  et  à  son  intensité.  La  coloration  de  la 
peau  qui  la  recouvre  se  modifie  rapidement  ])ar  la  production  d'une  ecchymose 
qui  est  toujours  très-prononcée  et  très-étendue.  Au  lieu  d*ébre  absolument 
inolle,  la  verge  peut  dans  quelques  cas  présenter  une  turgescence  légère,  sorte 
de  demi-érection  résultant  de  Tinfiltration  sanguine^  bien  différente  de  l'érection 
physiologique.  Rapidement  arrivés  à  leur  apogée,  le  gonOement  et  lecchymose 
tendent,  dans  les  jours  qui  suivent  l'accident,  à  disparaître  lentement.  Ce  n'est 
qu'après  que  la  verge  est  ainsi  revenue  à  des  dimensions  à  peu  près  normales 
qu'il  devient  quelquefois  possible  de  sentir  au  niveau  du  point  où  a  eu  lieu  la 
rupture  une  dépression  transversale  plus  ou  moins  accusée. 

Il  résulte  de  l'étude  des  faits  que  la  rupture  de  la  verge  présente  en  général 
une  tendance  naturelle  à  la  guérison.  Cette  évolution  favorable  n'est  que  très- 
exceptionnellement  troublée  par  l'apparition  de  phénomènes  inflammatoires  écla- 
tant au  sein  de  l'épanchement  sanguin  déterminé  par  le  traumatisme. 

11  peut  n'en  être  plus  de  même  dans  certains  cas  spéciaux  et  particulièrement 
lorsque  le  canal  de  Turèthre  participe  à  la  lésion.  S'il  n'est  que  médiocrement 
touché,  les  signes  qui  s'ajoutent  à  ceux  de  la  rupture  pénienne  proprement  dite 
peuvent  n'être  que  ceux  d'une  rétention  d'urine  de  peu  de  durée,  ou  d'une 
uréthrorrhagie  légère.  Trop  souvent,  pour  peu  que  la  rupture  de  l'urèlhre  soit 
notable,  on  voit  se  produire  une  infiltration  d'urine  et  toutes  ses  conséquences. 
Il  en  fut  ainsi  chez  le  malade  de  Huguier,  à  l'autopsie  duquel,  avec  une  déchi- 
rure des  corps  caverneux,  on  trouva  une  rupture  complète  de  l'urèthre  au 
niveau  du  bulbe  ;  la  mort  avait  succédé  à  une  infiltration  d'urine  ayant  entraîné 
la  gangrène  de  la  peau  de  la  verge,  du  scrotum,  du  périnée  et  des  régions 
inguinales. 

Alors  même  que  la  rupture  de  la  verge  se  termine  par  la  guérison,  il  est  pour 
ainsi  dire  de  règle  qu*elle  laisse  persister  à  sa  suite  un  certain  nombre  de  troubles 
fonctionnels  plus  ou  moins  accentués. 

Quelquefois  troublée  au  moment  même  de  l'accident,  mais  généralement  d'une 
façon  peu  sérieuse,  la  miction  ne  tarde  pas  à  s'effectuer  avec  sa  régularité 
ordinaire.  11  est  loin  d'en  être  toujours  de  même  des  fonctions  génésiques. 
Lorsque  la  rupture  a  intéressé  dans  leur  plus  grande  partie  les  deux  corps  caver- 
neux, seul  le  tronçon  pubien  est  susceptible  d'entrer  en  érection.  Parker 
rapporte  que  dans  un  cas  semblable,  chez  un  homme  qui  s'était  rompu  le  pénis 
la  première  nuit  de  ses  noces,  huit  mois  après  l'accident  l'érection  restait 
bornée  à  un  demi-pouce  de  l'organe,  du  côté  de  sa  racine  ;  l'extrémité  antérieure 
pendait  molle  et  flasque.  Lorsque  la  rupture  a  été  moins  étendue,  lorsqu'elle 
s'est  limitée  à  un  seul  corps  caverneux,  l'érection,  tout  en  s'accomplissant 
entièrement,  peut  présenter  certaines  particulurités.  C*est  ainsi  que  chez  un 
homme  observé  par  Déguise  père  {Société  de  chirurgie,  1853)  l'érection  après  la 
guérison  s'effectuait,  mais  en  deux  temps,  portant  d'abord  sur  la  portion  posté- 
rieure de  la  verge,  ensuite  sur  son  extrémité.  Chez  un  autre  individu,  dont 
l'histoire  a  été  racontée  par  Ricliet  dans  la  même  séance  de  la  Société  de  chi- 
rurgie, le  pénis  était,  lors  de  l'érection,  rétracté  et  courbé  sur  sa  face  uréthrale 
(Soc.  de  chir.t  1853).  De  semblables  troubles  fonctionnels  peuvent  avoir,  on 
le  conçoit,  de  sérieuses  conséquences.  Le  coït  pourra  à  peu  près  s'accomplir  et 
l'éjaculation  n'être  que  peu  sensiblement  modifiée,  si  la  verge  a  été  rompue 
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presque  immédiatement  en  arrière  du  gland.  Nais,  lorsque  la  rupture  a  ea  lien 
très-près  du  pubis,  l'érection  étant  nulle,  l'intromission  de  la  veif e  détient  ï 
jamais  impossible  et  la  stérilité  s'ensuivra. 

Ce  sont  là,  il  est  facile  de  le  prévoir,  autant  de  considérations  spéciales  qui 
modifient  suivant  les  cas  le  pronostic  qu*il  convient  de  porter  en  pareilk 
occasion. 

Quant  au  diagnostic  d*une  semblable  lésion,  il  ne  saurait  présenter  une 
grande  difficulté.  Que  Ton  tienne  compte  des  circonstances  dans  lesquelles  fic- 
cident  s'est  accompli,  que  l'on  étudie  attentivement  les  phénomènes  qui  oi.t 
brusquement  suivi  sa  production,  et  Ton  n'aura  aucune  peine  à  distinguer  la 
rupture  pénienne  de  la  simple  contusion  de  cet  organe  qui  seule  pourrait  à  no 
examen  superficiel  prêter  à  confusion. 

Si  nous  laissons  de  côté  les  cas  dans  lesquels  une  infiltration  d'urine,  snile 
d'une  lésion  urétbrale  sérieuse,  réclame  une  intervention  chirurgicale  spécule 
et  sur  leclioix  de  laquelle  nous  n'avons  pas  à  nous  appesantir  ici  (voy.  Drèthu, 
Ruptures),  nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  relativement  au  traitement^ 
ruptures  de  la  verge. 

Faire  observer  au  malade  un  repos  absolu,  maintenir  la  verge  relevée  sur  le 
ventre  et  appliquer  autour  de  cet  organe  des  linges  imbibés  de  liquides  résolu- 
tifs, tels  sont  les  moyens  simples  qui  sagement  employés  permettront  au  bout 
d'un  temps  variable  d'obtenir  la  résorption  de  l'épanchement  sanguin.  Ce  fie 
serait  que  dans  le  cas  d'apparition  de  phénomènes  inflammatoires  ou  d'accidenU 
de  gangrène  par  compression  qu'exceptionnellement  le  chirurgien  pourrait  aWr 
recours  à  des  incisions  pratiquées  le  long  du  pénis;  encore  une  serobl# 
pratique  ne  saurait-elle  être  mise  en  œuvre  que  lorsque  l'impossibilité  d'obtenir 
la  résolution  serait  surabondamment  démontrée. 

4^  Luxation  du  pénis.  Sous  cette  dénomination  évidemment  impropre,  \t^ 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  chirurgie  pénienne  sont  d'accord  pour  décrire 
une  lésion  traumatique  des  plus  singulières,  dont  l'histoire  ne  repose  que  ser 
trois  faits  pubUés  par  Nélaton,  Heyenberg  et  Moldenhauer.  Le  mode  deprodoe- 
tion  de  cet  accident,  les  symptômes  auxquels  il  donne  lieu,  ressortent  dairement 
de  l'observation  de  Nélaton,  la  première  en  date  et  la  plus  complète.  Noos  k 
reproduisons  telle  qu'elle  a  été  publiée  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  de  1850  : 

«  Un  enfant  de  six  ans  jouait  derrière  une  voiture  dételée,  cliargée  è 
moellons  et  équilibrée  sur  ses  chambrières.  Plusieurs  de  ses  camarades,  jooast 
avec  lui,  grimpaient  sur  la  voiture  et  sur  les  pierres  qui  la  chargeaient.  A  on 
moment  donné,  réquiUbre  de  la  charrette  fut  détruit  par  les  oscillations  qu'on 
lui  imprimait  et  la  voiture  culbuta.  L'enfant  qui  se  trouvait  par  derrière  refol 
le  choc  et  fut  littéralement  couvert  de  moellons.  Un  médecin,  appelé  m^ 
champ,  constata  deux  plaies,  l'une  à  la  région  hypogastrique  et  l'autre  a  1^ 
fesse  gauche.  Pendant  les  premiers  jours  on  se  borna  au  simple  traitemefit 
des  plaies  contuses.  Vers  le  septième  ou  huitième  jour,  on  s'aperçut  que  k 
petit  blessé  urinait  par  la  plaie  de  la  fesse  ;  on  l'envoya  à  l'hôpital  où  il  entn 
le  19  juin.  Nélaton  examine  le  malade  et  constate  le  passage  des  urines  ptf 
la  voie  accidentelle  indiquée.  La  première  pensée  qui  s'offre  à  lui,  c'est  de  rét^ 
blir  les  voies  normales.  11  saisit  la  verge,  mais  il  est  tout  étonné  de  sentir 
qu'elle  n'a  pas  la  consistance  d'un  pénis  ordinaire;  elle  n'est  constituée  en efii 
que  par  la  peau  :  il  n'y  a  plus  là  qu'un  tube  cutané,  neplié  sur  lui-oiêffie  et 
qui  rappelle  au  chirurgien  la  sensation  que  l'on  éprouve  en  toudiant  une  pean 
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de  ver  à  soie  dont  est  sorti  Tanimal.  Étonné,  Nélaton  cherche  la  verge  et  finii 
par  découvrir  dans  le  scrotum  une  partie  ferme  résistante,  qu'il  reconnaît  pooi 
être  les  corps  caverneux  et  le  gland.  Toutes  les  parties  fondamentales  de  la  vei^ 
sont  dans  le  scrotum  et  depuis  huit  jours  il  en  était  ainsi.  La  première  pensée 
de  Nélaton  fut  de  faire  une  incision  à  la  peau  du  scrotum  et  d'en  retirer  les 
portions  déplacées  pour  les  réintégrer  dans  la  peau  de  la  verge.  En  y  réûéchissaut 
cependant  il  préféra  tenter  une  manœuvre  plus  délicate  et  plus  hardie,  mais 
dont  le  résultat,  s'il  réussissait»  lui  semblait  devoir  être  bien  plus  satisfaisant. 
Par  le  tube  cutané  de  la  verge  il  introduit  Tinstrument  d'A.  Cooper  pour  les 
ligatures  d'artères,  il  en  conduit  le  crochet  sous  les  corps  caverneux,  qu'il 
saisit  en  travers,  fait  quelques  mouvements  de  va-et-vient  et  du  premier  coup 
il  parvient  à  remettre  en  place  corps  caverneux,  urèthre  et  gland.  »  Une  gu(^ 
rison  absolue  ne  suivit  pas  cette  heureuse  intervention.  Pas  plus  qu'auparavant 
l'urine  ne  s'échappa  par  la  verge.  Une  incision  dut  être  pratiquée  au  périnée 
pour  faciliter  l'évacuation  de  foyers  urineux  qui  s'y  étaient  formés,  et  une  opé- 
ration complémentaire  fut  nécessaire  pour  remédier  à  la  rupture  urélhrale  qui 
compliquait  la  luxation. 

Fort  analogue,  quoique  un  peu  plus  compliquée  à  certains  points  de  vue,  est 
l'observation  rapportée  par  Holdenhauer  (de  Solingen).  Il  s'agit  d*un  homme  de 
cinquante-sept  ans,  vigoureux,  tombé  en  état  d'ivresse  du  haut  de  sa  voitur&r 
Au  moment  où  il  se  relève,  son  cheval  le  jette  contre  un  arbre  et  la  roue  de 
derrière  lui  passe  sur  le  bas-ventre.  La  région  symphyséenne,  les  bourses  el  la 
verge  sont  couvertes  de  sang.  L'épauchemeut  sanguin  est  considérable  dans  le 
scrotum.  Pas  de  fracture  des  os  du  bassin,  pas  de  lésion  des  autres  organes.  Au 
lieu  du  gland,  on  trouve  une  masse  sanguine  en  bouillie  ;  tout  le  pénis,  qui 
semble  écrasé,  pend  flasque  et  mou  :  pas  de  douleurs  même  au  toucher.  Les 
cathéters  introduits  sont  toujours  arrêtés  au  niveau  de  la  symphyse.  Dès  le  len- 
demain, dans  l'intention  de  retrouver  la  portion  saine  de  l'urèthre  et  de  rétablir 
le  cours  normal  de  la  miction,  on  pratique  une  boutonnière  à  2  pouces  au-- 
dessous de  la  racine  de  la  verge,  mais  ou  ne  retrouve  pas  trace  du  canal.  L'urine 
s'écoule  librement  par  l'incision  scrotale  ;  quand  on  écarte  les  lèvres  de  la  plaie* 
le  doigt  arrive  dans  une  vaste  cavité  qui  se  prolonge  en  haut  jusque  derrière  b 
symphyse  et  atteint  à  gauche  jusqu'au-dessus  de  la  région  inguinale;  l'urine 
provient  de  la  partie  supérieure  gauche  de  cette  excavation.  A  diUérentes 
reprises,  on  fait  les  jours  suivants  des  tentatives  aussi  vaines.  La  plaie  du 
scrotum  devient  gangreneuse;  une  fois  la  miction  terminée  (par  cette  plaie),  on 
peut  encore  évacuer  de  petites  quantités  d'urine,  en  pressant  sur  le  haut  de 
l'aine  gauche.  Pas  de  fièvre,  état  général  bon.  Dix  jours  après  l'accident,  éoou* 
lement  de  pus  louable  par  la  plaie  qui  bourgeonne  bien;  deux  fois  par 
vingt-quatre  heures  miction  scrotale  en  jet,  urine  claire  et  inodore.  Le 
quinzième  jour,  ouverture  d'un  abcès  qui  s'est  formé  au  niveau  de  l'épine 
iliaque  antérieure  gauche.  Quatre  jours  plus  tard,  à  la  suite  d'une  nouvelle 
incision  du  scrotum  tout  aussi  inutile  pour  retrouver  un  bout  d'urèthre,  on 
songe  à  chercher  les  restes  de  ce  conduit  à  la  partie  supérieure  de  la  région 
inguinale.  On  introduit  par  la  plaie  de  l'abcès  une  grosse  sonde  élastique  dont 
on  parvient  non  sans  quelque  peine  à  faire  sortir  le  bec  au-dessus  de  la  racine 
du  pénis;  Turine  s'écoule  maintenant  par  les  deux  extrémités  inguinale  et 
scrotale  de  l'instrument.  On  incise  ,1a  peau  et  le  tissu  cellulaire  dans  toute 
retendue  qui  recouvre  le  cathéter  et  l'on  aperçoit  le  pénis  complet,  intact,  etoe 
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sou  gland  et  le  feuillet  interne  du  pre'puce  ;  tous  les  organes  sont  couchés  dans 
le  lissu  cellulo-graisseux  qui  prolëge  les  muscles  abdominaux.  Une  sonde  intro- 
duite dans  le  méat  permet  de  suivre  jusqu'au  niveau  de  la  symphyse  le  trajet 
de  Turèthre.  Le  malade  ne  voulut  pas  subir  Topération  nécessaire  au  dégtg^ 
ment  de  son  canal  urinaire.  Ce  qu*on  avait  pris  pour  le  pénis  contosionDé 
n*était  donc  que  le  fourreau  de  la  verge.  Au  bout  d'un  an,  l'auteur  revit  k 
malade.  La  miction  se  faisait  toujours  facilement  au-dessus  de  l'aine,  bien  que 
le  pénis  adhérât  à  la  peau  du  ventre  jusque  près  du  gland  et  se  fât  recooTer. 
d'épiderme,  tout  en  gardant  une  certaine  mobilité.  Le  gland  lui-même  était  du 
et  très-mobile  ;  érections  indolores  de  temps  en  temps  (Revue  des  sciences  méê.. 
1875,  t.  Y,  p.  685). 

La  troisième  observation,  celle  de  Heyenberg,  est  reproduite  par  Stromej^r 
dans  son  Manuel  de  chirurgie. 

Ce  qui  ressort  de  l'étude  de  ces  faits,  c'est  qu'après  un  traumatisme  vloient 
le  pénis  peut  abandonner  le  fourreau  cutané  qui  l'enveloppe  normalement,  >c 
placer  et  se  maintenir  dans  une  situation  anormale.  Ce  déplacement  peut  s'ei- 
lecluer  du  reste  dans  difl'érents  sens.  Suivant  qu'il  aura  lieu  de  haut  en  bas  « 
de  bas  en  haut,  le  gland,  les  corps  caverneux  et  l'urèthre,  toujours  maintenc$ 
dans  leur  situation  réciproque,  se  mettront  en  rapport  avec  les  testicules,  k 
pubis  ou  l'anneau  inguinal,  se  frayant  pour  atteindre  ces  dillérents  points  d& 
chemin  plus  ou  moins  direct,  sous  la  peau,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutai». 

Quant  aux  phénomènes  auxquels  donne  lieu  ce  singulier  accident,  ils  m\ 
tout  d'abord,  et  cela  est  aisé  à  concevoir,  masqués  par  les  lésions  accessolrrf 
qui  le  compliquent.  L'épanchement  sanguin  abondant  et  la  déformation  qui 
semble  en  être  la  conséquence  sont  mis  sous  la  dépendance  d'une  conlQsiiK 
violente,  et  l'erreur  pourrait  se  prolonger  pendant  longtemps,  si,  en  dehors  de  li 
douleur  qui  n'a  rien  de  spécial  et  qui  souvent  même  est  remarquablein«flt 
laible,  le  malade  n'accusait  des  troubles  fonctionnels  qui  attirent  l'attentioo  k 
côté  des  voies  urinaires. 

Ceux-ci  varient  dans  leur  nature  suivant  que  le  déplacement  du  pénis  est  œ 
non  compliqué  de  solution  de  continuité  des  parties  molles.  Dans  le  premiff 
cas,  c'est  un  écoulement  d'urine  se  faisant  par  la  plaie  à  chaque  eflbrt  à 
miction  ;  dans  le  second,  c'est  au  contraire  une  absence  complète  d'ccouleœesi 
de  l'urine  au  dehors  et  l'apparition  plus  ou  moins  rapide  des  désordres  gnrf$ 
qui  sont  la  conséquence  ordinaire  de  TinGltration  urineuse.  Vient-il  à  cfaertb^f 
par  le  cathélérisme  à  remédier  à  ces  troubles  qu'il  est  naturellement  disposa  » 
rapporter  à  une  rupture  îjréthrale,  le  chirurgien  ne  peut  arriver  à  dëcourtir  k 
gland  et  le  méat  ;  il  constate  que  le  fourreau  de  la  verge  est  vide,  réduit  à  oo 
tube  cutané  qui  ne  doit  son  volume  qu'à  l'épanchement  sanguin  dont  il  est  l' 
siège.  Tantôt^  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Nélaton,  l'exploration  des  té^ 
voisines  lui  fait  découvrir  rapidement  la  situation  anormale  occupée  par  1^ 
pénis  déplacé,  tantôt  cette  notion  lui  échappe  pendant  longtemps  et  ne  lui  fit 
révélée  que  plus  tard,  comme  dans  l'observation  publiée  par  Moldenhauer. 

Par  quel  mécanisme  se  produit  la  luxation  du  pénis,  quelles  lésions  sont 
nécessaires  pour  qu'elle  puisse  avoir  lieu  ?  C'est  ce  que  les  auteurs  deî 
observations  précédentes  ne  se  sont  pas  suffisamment  préoccupés  d'élucider 
Pour'Démarquay,  les  choses  se  passeraient  de  la  façon  suivante  :  f  Que  pendant 
la  flaoeidité  de  la  verge  survienne  un  traumatisme  violent  sur  la  portion  aot^ 
rieure  dû-  l'organe,  les  parties  constituantes  vivement  repoussées  fairoat,  cd 
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quelque  sorte,  sous  l*enveIoppe  cutanée  plus  résistante;  le  tissu  cellulaire  lâclie 
qui  unit  la  peau  aux  corps  caverneux  cédera  dans  une  grande  étendue  et  ceux- 
ci,  entraînant  le  gland  et  l'urèthre,  chercheront  à  se  loger  dans  les  tissus  voisins. 
Le  roécanisme  est  le  même  que  celui  qui  préside  à  ce  phénomène  vulgaire  du 
noyau  de  cerise  fortement  comprimé  entre  la  pulpe  du  pouce  et  de  Tindicateur, 
et  violemment  projeté  en  avant  par  Faction  du  doigt,  le  pénis  glisse  de  même 
à  travers  le  tube  cutaué  qui  le  recouvre.  »  L*explication  est  rationnelle.  Elle  ne 
rend  peut-être  pas  cependant  suffisamment  compte  de  tous  les  phénomènes  qui 
accompagnent  la  luxation  du  pénis  et  qui  facilitent  sa  production. 

Lorsque  nous  nous  sommes  occupés  des  plaies  de  la  verge  par  arrachement, 
nous  nous  sommes  servis  du  mécanisme  qu*invoque  ici  Demarquay  pour  expliquer 
certaines  mutilations  dans  lesquelles  les  téguments  des  organes  génitaux  saisis 
par  les  rouages  d*une  machine  avaient  été  arrachés  à  une  distance  variable  du 
pubis,  tandis  que  le  gland  et  les  corps  caverneux  absolument  intacts  avaient 
été  à  proprement  parler  simplement  dépouillés  de  leurs  parties  molles.  On  dira 
sans  doute  qu'il  faut  chercher  dans  la  violence  plus  ou  moins  grande  du  trau- 
matisme la  raison  pour  laquelle  une  même  cause  produit  suivant  les  cas  des 
effets  diflerents.  Pour  nous,  nous  croyons  plutôt  qu'une  lésion  anatomique 
spéciale  prépare  et  commande  pour  ainsi  dire  la  production  de  la  luxation.  Le 
corps  de  la  verge  et  son  fourreau  cutané  sont,  on  le  sait,  unis  l'un  à  l'autre 
par  rinsertion,  en  arrière  de  la  couronne  du  gland,  du  feuillet  interne  du 
prépuce.  Il  nous  parait  évident  que  ce  sera  seulement  après  déchirure  complète 
(le  celte  insertion  préputiale  et  du  frein  qui  en  est  une  dépendance  que  le 
déplacement  des  corps  caverneux  et  du  gland  pourra  s'effectuer.  Tant  que  le 
prépuce  restera  solidement  uni  au  sillon  rétro-balanique,  toute  pression  exercée 
sur  la  partie  antérieure  de  la  verge  pourra  momentanément  modifier  la  situa- 
tion normale  de  cet  organe,  mais  il  ne  se  produira  là  qu'un  déplacement  passager 
analogue  à  celui  que  l'on  observe  lorsque  la  poche  scrotaie  est  démesurément 
distendue  par  une  hydrocèle  volumineuse  ou  une  grosse  hernie.  Ce  déplacement 
disparaîtra  de  lui-même  dès  qu'aura  été  supprimée  la  cause  qui  l'avait  déter- 
miné. Il  deviendra  au  contraire  permanent,  et  la  luxation  du  pénis  sera  pro- 
duite, si  l'union  fibreuse  dont  nous  venons  de  rappeler  la  disposition  est 
rompue. 

Quel  est  le  pronostic  habituel  de  la  luxation  du  pénis  et  quel  traitement 
faut-il  lui  appliquer?  Les  observations  sont,  croyons-nous,  trop  peu  nombreuses 
pour  qu'il  soit  possible  de  formuler  à  cet  égard  des  indications  précises. 
Bien  que  la  réduction  de  l'organe  déplacé  ait  été  rapidement  obtenue  dans  le 
cas  de  Nélaton,  les  lésions  uréthrales  qui  l'accompagnaient  ont  nécessité  un 
traitement  complémentaire  long  et  laborieux.  Étant  donné  la  violence  ordi- 
nairement grande  du  traumatisme  qui  détermine  la  luxation,  il  est  à  présumer 
qu'il  en  sera  souvent  ainsi,  et  son  pronostic  devra  être  en  quelque  sorte  subor- 
donné à  la  gravité  plus  ou  moins  grande  des  lésions  qui  la  compliquent. 

Le  traitement  à  mettre  en  oeuvre  se  déduira  tout  entier  des  indications 
spéciales  qui  se  présenteront  dans  chaque  cas.  Remettre  en  son  lieu  et  place  le 
pénis  déplacé,  rétablir  le  cours  normal  des  urines,  tel  sera  l'objectif  du 
cliirurgien.  Quant  aux  moyens  à  employer  pour  l'atteindre,  il  est  aisé  de  com- 
prendre qu'il  serait  impossible  do  les  formuler  d'une  manière  générale.  Ils 
seront  nécessairement  subordonnés  aux  désordres  variables  auxquels  il  sera 
nécessaire  de  remédier. 
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'  5®  De  V étranglement  du  pénis  par  les  corps  étrangers,  «  Il  n*est  ni  loUe 
ni  rêverie  que  ne  produisent  les  esprits  mal  embesognés  dans  le  vaste  champ 
des  imaginations.  »  Cette  réflexion  de  Montaigne  ne  saurait,  croyons-nous,  être 
nulle  part  mieux  placée  qu*en  tête  d*un  chapitre  ayant  pour  objet  Tétude  de 
désordres  produits  par  Tétrangleraent  circulaire  de  la  verge.  Bien  que  le  f^it 
doive  évidemment  surprendre,  c*est  en  assez  grand  nombre  cependant  que  Too 
peut  recueillir  dans  les  auteurs  les  observations  ayant  trait  aux  lésions  de  cette 
nature.  Dans  un  travail  publié  par  Morand  on  en  trouve  signalés  dans  lears 
plus  grands  détails  des  exemples  bizarres  et  curieux  (Mémoires  de  VAaul  dt 
ckirurgiey  J757). 

Il  nous  parait  inutile  d*insister  bien  longuement  sur  les  circonstances  variables 
dans  lesquelles  pareils  accidents  se  produisent  (fun  de  nous  a  déjà  eu,  dans  un 
autre  article  de  ce  Dictionnaire,  l'occasion  de  réunir  quelques  faits  de  ce  genre 
[voy.  art.  Corps  étrangers,  Dict.  encycU^  !'•  série,  t.  XX,  p.  658\  On  les 
observe  parfois  chez  des  eufauts  qui,  dans  la  crainte  de  pisser  au  lit  pendant 
leur  sommeil,  s'étreignent  la  verge  à  Taide  d*un  fil  ou  d*un  ruban.  Mais  le  plo- 
souvent,  et  Ton  peut  même  dire  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  ce>o!il 
des  adolescents  ou  des  adultes  qui,  par  libertinage  ou  poussés  par  une  cari<75iu' 
maladive,  introduisent  leur  verge  dans  des  anneaux  plus  ou  moins  résistants. 

La  nature  de  ces  agents  constricteurs  est  du  reste  extrêmement  variable, 
et  en  raison  des  indications  thérapeutiques  spéciales  qui  peuvent  en  découler 
dans  chaque  cas  il  n*est  pas,  pensons-nous,  inutile  de  rappeler  brièvement  cem 
qui  ont  été  le  plus  fréquemment  observés.  Ou  trouve  mentionné  dans  tous  b 
auteurs  que  Dnpuytrcn  eut  ainsi  à  intervenir  chez  un  garçon  tonnelier,  'p 
avait  engagé  sa  verge  dans  la  bobèche  d*un  chandelier  en  fer.  Chez  un  soldat. 
Larrey  trouva  le  pénis  étranglé  par  la  douille  d*une  baïonnette.  Natalis  (jvîM 
a  rapporté  l'histoire  d*un  boulanger  qui,  dans  les  premiers  mois  de  son  mariage 
s'était  laissé  passer  autour  de  la  verge,  par  sa  femme,  l'anneau  d'or  qu  elk 
portait  au  doigt.  Legros  a  signalé  enfin  un  cas  se  rapportant  à  un  jeune  collé^^ 
de  seize  ans,  dont  le  pénis  était  introduit  dans  le  goulot  d'un  flacon  à  essence. 

Les  accidents  qui  résultent  de  cet  étranglement  circulaire  de  la  verge  sont. 
il  faut  le  savoir,  à  peu  de  chose  près  identiques,  quelle  que  soit  la  naloR 
de  l'agent  constricteur.  Tout  au  plus  leur  évolution  est-elle,  ainsi  que  ooos 
aurons  occasion  de  le  montrer  plus  tard,  influencée  quelquefois  par  la  forccos 
par  le  plus  ou  moins  de  largeur  que  celui-ci  présente.  En  raison  même  de 
motifs  qui  la  produisent  le  plus  souvent,  l'introduction  de  la  verge  dans  i  ag^^ 
constricteur  se  faisant  généralement  à  frottement,  pour  peu  que  cet  agent,  quet 
qu'il  soit,  soit  pendant  quelques  instants  maintenu  immobile  en  un  point  quel- 
conque de  Torgane,  les  troubles  circulatoires  qu'il  engendre  ne  tardent  ^  * 
déterminer  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point  des  modifications  (rès-nettemeot 
sensibles.  Très-rapidement  le  pénis  se  tuméfie,  d'abord  au-dessus,  puis  ao- 
dessous  de  l'obstacle  ;  au  niveau  même  de  ce  dernier,  un  sillon  se  creuse  qoi 
loge  le  corps  étranger.  Ce  sillon  est  limité  de  chaque  côté  par  les  partie> 
molles  gorgées  de  liquides,  transformées  en  bourrelets  saillants  et  d'auliat 
plus  difficiles  à  écarter  que  le  début  des  accidents  remonte  à  une  époque  pl"^ 
éloignée.  Toute  la  portion  de  la  verge  située  en  avant  du  point  étran^l^  ne 
tarde  pas  à  devenir  violette  et  se  refroidit.  La  rétention  d'urine,  qui  dès  k 
début  des  accidents  est  absolument  complète,  occasionne  au  patient  \t^\^ 
intolérables  douleurs. 
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En  raison  même  de  la  rapidité  d*évolution  des  premiers  accidents  et  de 
l'intensité  des  douleurs  qui  en  résultent,  il  est  rare  que  les  malades  persistent 
pendant  longtemps  à  dissimuler  leur  état.  11  en  est  cependant  qui,  par  hpnte 
ou  par  crainte,  reculent  devant  la  nécessité  de  confier  au  médecin  la  cause  de 
leurs  souflrances,  et  c*est  dans  ces  cas  que  Tétranglement,  persistant  et  s*ac- 
croissant  même  avec  le  temps,  détermine  l'apparition  de  désordres  nouveaux. 

Une  ulcération  d*abord  légère,  mais  qui  de  jour  en  jour  augmente  de  pro- 
fondeur, se  produit  au  niveau  même  du  point  occupé  par  le  corps  étranger.  La 
peau  est  d*abord  seule  intéressée,  mais  bientôt,  en  raison  de  sa  situajUon  super- 
ficielle, Turèthre,  atteint  au  niveau  de  sa  paroi  inférieure  à  peine  protégée,  subit 
bientôt  lui  aussi  les  eOets  de  la  compression  et  se  perfore.  La  miction  pouvant 
(lès  lors  par  cette  voie  anormale  s'accomplir  à  peu  près  convenablement,  il  se 
produit  dans  l'état  général  une  sorte  de  détente,  un  bien-être  relatif,  qui 
n'empêche  pas  du  reste  les  accidents  locaux  de  continuer  leur  évolution.  Protégés 
par  leur  enveloppe  fibreuse,  les  corps  caverneux,  après  avoir  résisté  quelque 
temps,  succombent  à  leur  tour.  Il  se  forme  à  leur  niveau,  soit  circulairement, 
soit  en  un  point  limité  de  leur  surface,  un  sillon  qui  creuse  de  plus  en  plus  et 
qui  au  bout  d'un  certain  temps  pourrait  aboutir  à  une  section  i  peu  près  com- 
plète, si  une  intervention  chirurgicale  ne  venait  y  mettre  obstacle. 

K  considérer  les  résultats  immédiats  de  l'étranglement  circulaire  de  la  verge, 
on  pourrait  supposer  que  toute  la  partie  de  cet  organe  située  en  avant  de 
Tobstacle  est  vouée  fatalement  à  la  gangrène,  et  cela  dans  un  court  laps  de 
temps.  Il  n'en  est  généralement  pas  ainsi  cependant,  et  même  dans  les  cas  où 
l'intervention  n'est  que  tardive  la  gangrène,  après  avoir  été  menaçante  dans  les 
premiers  jours,  se  limite  rapidement  et  se  réduit  à  quelques  plaques  de  sphacèle 
portant  le  plus  ordinairement  sur  les  parties  molles  enveloppantes,  intéressant 
quelquefois  les  corps  caverneux  ou  le  gland,  mais  alors  dans  des  limites  assez 
restreintes. 

Du  degré  de  constriction  exercée  par  le  corps  étranger,  de  la  durée  plus  ou 
moins  longue  des  accidents  avant  toute  intervention  dépend,  on  le  voit,  tout  le 
pronostic  de  cette  lésion  traumatique  singulière.  Il  est  des  cas  heureux  où 
lablation  de  l'agent  constricteur  est  immédiatement  suivie  d'une  guérison 
absolue.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  nous  rapporterons  brièvement  une 
observation  de  H.  Gauthier  (de  Versailles)  qui  a  été  publiée  par  Morand  dans 
son  mémoire  de  1757  :  «  Les  testicules  un  à  un,  puis  la  verge,  avaient  été 
introduits  dans  un  anneau  de  fer  ovale  dit  briquet,  et  gardés  ainsi  pendant 
cinq  jours.  Le  gonflement  était  devenu  tel  qu'on  ne  pouvait  apercevoir  le  corps 
étranger.  Toutefois,  après  de  nombreux  efforts,  on  put  saisir  en  deux  points 
Tanneau  à  l'aide  de  deux  petits  étaux  à  main  et  le  briser.  Le  cours  des  urines 
se  rétablit  aussitôt  et  le  malade  guérit  complètement.  »  Nul  doute  que  dans  ce 
cas  le  volume  des  parties  étranglées  fût  pour  quelque  chose  dans  la  marche 
lente  des  accidents  et  dans  leur  terminaison  favorable. 

Pour  peu  qu'ils  évoluent  en  effet  avec  une  rapidité  plus  grande,  des  déforma- 
tions plus  ou  moins  notables,  des  fistules  uréthro-pcniennes  sont  souvent  la  con- 
séquence des  désordres  qu'ils  engendrent  et  sur  lesquels  nous  avons  déjà  lon- 
guement insisté. 

Bourgeois  le  père  a  publié  une  observation  reproduite  par  Murand  qui  pré- 
sente à  ce  point  de  vue  un  sérieux  intérêt  :  «  Un  jeune  homme  d'une  complexion 
vigoureuse  fit  passer  sa  verge  dans  l'anneau  d'une  clef,  le  plus  haut  qu'il  put, 
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avant  de  s'endormir,  et  ne  fut  pas  longlemps  sans  en  être  incommodé.  Les 
mouvements  qu'il  se  donna  pour  ôter  la  clef  occasionnèrent  bientôt,  par  des 
raisons  faciles  à  comprendre,  un  étranglement  dans  l'endroit  de  l'anneau  et  no 
gonflement  au-dessus  et  au-dessous,  tel  que,  lorsque  H.  Bourgeois  arriva  à  son 
secours,  il  trouva  la  verge  d'une  grosseur  énorme;  à  peine  pouvait-on  voir 
l'anneau.  La  première  pensée  qui  lui  vint  fut  de  verser  de  l'huile  sur  toute  la 
verge  et  d'en  faire  des  onctions  pendant  un  peu  de  temps,  ce  qui  fort  heureu- 
sement donna  la  facilité  de  faire  couler  l'anneau  jusqu'à  la  racine  du  gluKL 
mais  il  ne  put  aller  au  delà.  L'état  du  malade  lui  paraissant  pressant,  il  prit  k 
parti  d'enlever  avec  le  bistouri  plusieurs  rondelles  de  la  partie  saillante  de  b 
couronne  pour  mettre  le  reste  à  niveau  de  l'endroit  où  était  arrivé  l'annean,  et 
par  ce  moyen  le  retira.  L'endroit  où  s'était  faite  la  plus  forte  impression  de 
l'anneau  menaçait  de  se  mortifier,  et  fut  pansé  avec  un  mélange  d'esprit  de 
vin  camphré  et  de  thériaque.  On  fut  obligé  de  sonder  le  malade  et  ce  oe  foi 
pas  sans  difficulté.  La  plaie  traitée  avec  les  digestifs  et  les  détersifs  convenables, 
il  tomba  des  eschares  du  prépuce,  des  enveloppes  et  même  ducorps  delà  ver^^; 
la  cicatrice  qui  se  faisait  tendait  à  laisser  la  verge  recourbée  en  bas  et  deoôlé; 
on  s'y  opposa  du  mieux  qu'il  fut  possible  par  une  sonde  de  plomb  cooiervét 
dans  le  canal.  Malgré  cela,  la  partie  a  conservé  une  figure  fort  étrange,  nub 
le  mal  fut  guéri  en  l'espace  d'environ  deux  mois.  » 

Plus  sérieuses  encore  furent  les  conséquences  de  l'étranglement  dans  les 
deux  cas  suivants,  où  il  ne  nous  semble  pas  douteux  que  la  marche  rapide  de$ 
accidents  doive  être  mise  sur  le  compte  de  la  nature  de  l'agent  constricteur;  a 
raison  de  son  étroitesse  et  de  sa  forme  arrondie,  il  devait  en  effet  exercer  m 
striction  plus  violente  que  tout  autre  corps  à  surface  plane  et  d*une  oa\m 
largeur.  Le  premier  fut  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie,  le  15  novembre 
1848.  M.  Chassaignac  mit  sous  les  yeux  de  la  Société  la  partie  antérieure  d'uoe 
verge  qu'il  avait  amputée  dans  les  circonstances  suivantes  :  Pendant  son  enfance 
le  malade,  âgé  de  trente-six  aus  au  moment  de  l'opération,  s'était  lié  lave^ 
avec  une  ficelle  pour  remédier  à  une  incontinence  nocturne  d'urine.  H  en  éliit 
résulté  un  hypospadias  accidentel  et  une  cicatrice  des  corps  caverneux  (p 
formait  entre  les  parties  antérieure  et  postérieure  de  l'organe  une  sorte  ^ 
pédicule.  Au  devant  du  pédicule,  l'érection  n'avait  pas  lieu  et  en  outre  la  peaa 
du  prépuce  habituellement  tuméGée,  œdémateuse,  était  irritée  par  les  (bl- 
tements  de  la  chemise  et  se  trouvait  ainsi  le  siège  de  douleurs  et  de  gèof 
continuelle.  Le  14  décembre  1859,  M.  Guersant  présentait  à  la  même  ooffi* 
pagnie  un  petit  garçon  de  cinq  ans  qui,  quinze  mois  auparavant,  s'était  fort^ 
ment  serré  la  verge  avec  une  ficelle.  Il  fut  pris  le  troisième  jour  d'une  gao^ 
à  la  suite  de  laquelle  la  peau  et  une  partie  du  canal  furent  détruites.  Ao 
moment  de  la  présentation,  l'urine  s'écoulait  par  six  trajets  tistuleux  en  méate 
temps  que  par  le  gland. 

£n  présence  d'accidents  susceptibles  de  se  terminer  d'une  façon  aussi  désas- 
treuse, on  comprend  que  l'indication  qui  s'impose  au  chirurgien  soit  de  sup- 
primer, aussitôt  que  possible,  la  cause  qui  les  détermine,  en  pratiquant  raUalioD 
immédiate  de  l'agent  constricteur. 

Quant  à  savoir  de  quelle  façon  cette  ablation  devra  être  eflectuée,  on  conçoli 
qu'il  soit,  à  ce  point  de  vue,  impossible  de  formuler  une  règle  générale.  1*^ 
nature  du  corps  étranger,  l'intensité  des  lésions  déjà  produites»  dirigeront  le  ciu- 
rurgien  dans  le  choix  de  tel  ou  tel  procédé  d'extraction. 
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La  première  idée  qui  se  présente  tout  naturellement  à  Tesprit  est  de  chercher 
par  des  manipulations,  une  compression  méthodique,  des  applications  froides,  à 
faire  diminuer  le  Yolume  de  la  verge;  c'est  ce  qui  réussit  entre  les  mains  de 
Legros  et  de  Larrey.  Craignant  de  blesser  le  pénis  en  brisant  le  flacon  dans 
lequel  il  était  engagé,  Legros  huila  le  pourtour  du  goulot,  appliqua  des  com- 
presses froides  sur  le  pubis,  sur  les  bourses  et  sur  les  parties  non  emprisonnées 
de  la  Yerge,  en  même  temps  que  des  applications  chaudes  furent  faites  sur  le 
cul  du  flacon;  après  quatre  minutes,  le  malade  sentit  une  détente  et  bienlAt  on 
pot  dégager  Torgane.  De  simples  applications  froides  permirent  au  soldat  de 
Larrey  de  dégager  sa  verge  qui  était  emprisonnée  dans  la  douille  d*une 
baïonnette. 

Un  ingénieux  moyen,  mais  d*une  application  restreinte,  donna  un  résultat 
heureux  à  Natalis  Guillot.  L*anneau,  qui  chez  son  malade  faisait  office  d'agent 
constricteur,  était  un  anneau  d*or;  il  fut  possible  de  le  faire  dissoudre  dans  un 
bain  de  mercure.  Une  idée  à.  peu  près  analogue  avait  autrefois  déjà  guidé 
BoudoUy  au  dire  de  Morand,  qui  rapporte  le  fait  en  ces  termes  :  a  Un  jeune 
homme  de  quinze  ans  Gt  passer  sa  verge  en  un  anneau  de  cuivre,  qu*il  porta 
à  un  pouce  au-dessus  du  gland.  Gonflement  rapide.  Plusieurs  tentatives  d'ex- 
traction furent  vaines.  L'anneau  fut  alors  par  places  attaqué  avec  la  dissolution 
de  mercure  dans  lesprit  de  nitre.  Après  cela,  on  essaya  de  le  couper  avec  de 
.  forts  ciseaux,  à  TefTort  desquels  il  céda  aisément  et  fut  retiré,  t 

11  est  malheureusement  trop  fréquent  de  voir  ces  procédés  simples  ne 
pouvoir  donner  aucun  résultat.  Soit  que  la  constriction  ait  été  d'emblée  très- 
énergique,  soit  que  le  début  des  accidents  remonte  à  une  date  déjà  éloignée, 
le  corps  étranger  peut  être  en  effet  si  profondément  enchâssé  dans  les  parties 
molles  tuméfiées,  qu'il  échappe  complètement  à  la  vue.  Ce  n'est  alors  qu'après 
avoir,  à  l'aide  des  réfrigérants  ou  même  de  mouchetures  pratiquées  sur  les 
tissus  gonflés,  diminué  le  volume  des  parties^  que  le  chirurgien,  déplissant  avec 
soin  les  bourrelets  saillants  qui  le  recouvrent,  peut  arriver  sur  le  corps  du 
délit  et  tenter  d'en  pratiquer  la  section.  S'agit-il  d'un  simple  fil,  d*un  anneau 
d'ivoire  ou  de  corne,  un  coup  de  ciseaux  ou  de  cisailles  un  peu  fortes  suffit  à 
lever  immédiatement  l'obstacle  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  se 
trouve  en  présence  d'un  objet  plus  résistant,  d'un  anneau  métallique,  par 
exemple,  contre  lequel  il  peut  devenir  nécessaire  d'employer  un  procédé  plus 
violent. 

Un  moyen  qui,  en  pareil  cas,  est  généralement  mis  en  œuvre,  consiste  à 
pratiquer  en  un  ou  plusieurs  points  à  l'aide  d'une  lime  la  section  de  l'anneau. 
Leteinturier  (du  Havre)  réussit  de  cette  façon,  chez  un  paysan  qui,  ayant,  disait-il, 
été  piqué  au  gland  par  une  bête,  avait  introduit  sa  verge  dans  la  bague  de  sa 
maîtresse,  dans  l'espoir  d'empêcher  ainsi  le  venin  de  gagner  le  ventre.  Un 
vieillard  de  soixante-cinq  ans,  ayant  engagé  sa  verge  dans  une  virole  de  fer 
épaisse  de  2  lignes,  Delalmre  (de  Soissons),  appelé  auprès  de  lui,  fit  venir  le 
serrurier  pour  limer  la  virole;  mais  le  ix)urrelet  au-dessus  et  au-dessous  de 
l'obstacle  était  si  considérable,  que  celui-ci  déclara  qu'il  lui  était  impossible 
d'exécuter  pareille  chose  sans  blesser  le  malade.  Le  chirurgien  imagina  alors  de 
faire  passer  au-dessous  de  la  virole  deux  petits  morceaux  de  bois  mince,  et  la 
section  put  ainsi  être  pratiquée  sans  accidents. 

C'est,  on  le  voit,  en  somme,  l'inspiration  du  moment  qui  règle  le  chirurgien 
dans  le  choix  du  procédé  à  mettre  en  œuvre  dans  chaque  cas  :  aussi  ne  nous 
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parait'il  pas  nécessaire  d'insister  plus  longuement  sur  ce  point.  Nous  nous 
contenterons,  pour  en  finir  avec  le  traitement  de  Tétranglement  drcuiaire  deli 
verge»  de  dire  quelques  mots  des  résultats  qui,  le  plus  habituellement,  sont  li 
conséquence  de  rinterveution. 

La  section  du  corps  étranger  a  pour  effet  presque  immédiat  de  faire  dispa- 
raître tous  les  accidents  graves.  La  rétention  d*urine  cesse  ordinairetneot 
aussitôt.  Il  en  fut  ainsi  dans  Tobservation  que  Morand  a  rapportée  diaprés  le 
docteur  Gauthier  (de  Versailles).  Quelquefois  cependant  le  cours  des  uiines 
ne  se  rétablit  pas  aussitôt,  et  Tintroduction  d*une  sonde  dans  la  vessie  est 
nécessaire  pendant  quelques  jours.  C*est  ce  qui  arriva  dans  le  cas  observé  par 
Bourgeois,  et  sur  lequel  nous  nous  sommes  déjà  longuement  étendus.  Quant  au 
phénomènes  inflammatoires  qui  revêtent  dans  certains  cas  une  allure  si  effrayante, 
des  applications  émollientes  sufBsent  à  les  calmer.  Alors  même  que  la  compres- 
sion a  été  assez  forte  pour  déterminer  des  eschares,  les  désordres  qui  persistent 
après  leur  élimination  sont  souvent  peu  en  rapport  avec  la  gravité  que  les 
accidents  semblaient  présenter  à  leur  début. 

B.  Lésions  ikflamkatoiiuss.  i^  Lésions  inflammatoires  aiguës,  a.  tv^- 
sipèle.  L*érysipèle  de  la  verge,  en  raison  de  son  peu  d'importance,  ne  nous 
paraît  mériter  qu'une  mention  succincte.  Se  manifestant,  en  général,  par  suite 
de  la  propagation  d'une  inflammation  de  même  nature  siégeant  sur  les  bourses, 
sur  la  partie  inférieure  de  l'abdomen  ou  sur  le  haut  des  cuisses,  il  ne  diflere  en 
rien  de  Térysipèle  ordinaire. 

La  plupart  des  auteurs,  et  Demarquay  en  particulier,  pensent  que  Térysipâe 
peut  cependant  se  manifester  d'emblée  au  niveau  de  la  verge,  k  la  suite  de 
cautérisations  du  sillon  balano-préputial,  d'érosions  insignifiantes,  de  piqûres 
de  sangsues.  Sans  contester  en  aucune  façon  l'exactitude  d'une  pareille  aifinni- 
tion,  nous  ferons  observer  que  dans  la  plupart  des  cas  publiés  les  caractères 
objectifs  de  la  lésion  et  en  particulier  sa  diffusion  ont  seuls  fait  penser  qu  elk 
était  de  nature  érysipélateuse.  Tenant  compte  au  contraire  de  l'évolution  de  b 
maladie  et  du  peu  de  symptômes  généraux  dont  elle  s'accompagne,  nous  sommes 
pour  noti*e  part  portés  plutôt  à  considérer  ces  faits  comme  des  exemples  de 
lymphangites  ne  revêtant  le  caractère  érysipélateux  qu*en  raison  de  h  richesse 
lymphatique  des  tissus  sur  lesquels  elles  portent. 

b.  Lymphangites.  L'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques  de  la  verç^ 
peut  survenir  dans  des  circonstances  très-diverses  ;  d'autre  part,  les  caractères 
qu'elle  revêt  varient  eux-mêmes  sensiblement  suivant  les  causes  qui  lui  ont 
donné  naissance.  Il  résulte  de  celte  double  circonstance  que  l'affection  offre  nfl 
certain  nombre  de  formes  distinctes  qu'il  convient  d'envisager  séparément.  U> 
auteurs  s'accordent  à  décrire  les  variétés  suivantes  :  la  lymphangite  inflamma- 
toire simple;  la  lymphangite  blennorrhagique;  la  lymphangite  symptomatiqne  du 
chancre  mou  ;  la  lymphangite  syphilitique. 

Nous  y  joindrons  l'étude  de  la  lymphangite  gangreneuse  qui  a  été  tout  récem- 
ment lobjet  de  travaux  intéressants. 

a  et  €.  Lymphangites  simple  et  blennorrhagique.  Les  causes  de  rinflam- 
mation  simple  des  lymphatiques  péniens  sont  en  général  absolument  banales. 
Elle  peut  succéder,  comme  partout  ailleurs,  à  une  écorchure  ou  k  une  éraiiiure 
insignifiante  de  la  peau,  ou  bien  elle  vient  compliquer  une  balanite  ou  use 
balano-posthite,  ne  présentant  par  elle-même  aucun  caractère  de  spécificité-  H 
est  cependant  certains  cas,  rares,  à  la  vérité,  où  les  recherches  les  plus  mina- 
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lieuses  ne  permettent  de  dëcouvrir  aucune  lésion  matérielle  capable  d'expliquer 
Tappurition  de  la  lymphangite.  Est-on  fondé  alors  à  considérer  cette  inflam- 
mation comme  le  résultat  du  coït  ou  d*une  action  mécanique  analogue?  La 
question  pour  Rollet  ne  semble  faire  aucun  doute  :  c  11  est  bien  clair,  dit-il, 
que  l'excès  de  coït  peut  agir  mécaniquement  sur  les  Toisseaux  lymphatiques  des 
organes  génitaux  et  sur  les  ganglions  de  Taine,  au  point  d'en  amener  Tinflam- 
mation.  9  C'est  à  cette  opinion  que,  dans  sa  thèse  inaugurale,  se  rallie  éga- 
lement Billet  en  se  basant  sur  deux  observations  dont  nous  aurons  ailleurs 
à   parler  plus  longuement. 

Si  la  blennorrhagie  s'accompagne  seulement  dans  certains  cas  de  lymphangite 
pénicnne,  y  a-t-il  dans  la  durée  de  la  maladie  ou  dans  son  plus  ou  moins 
d'intensité  une  cause  spéciale  de  nature  à  expliquer  l'apparition  de  cette  com» 
plication?  Les  données  que  nous  possédons  à  cet  égard  sont,  il  faut  l'avouer, 
peu  précises.  Si,  comme  le  dit  Billet  (th.  de  Paris,  i877),  il  est  probable  que 
«  plus  la  gonorrhée  sera  violente  et  les  symptômes  inflammatoires  prononcés, 
plus  on  aura  de  chances  de  rencontrer  une  inflammation  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  »,  il  n*en  est  pas  moins  vrai  que  nombre  de  fois  la  hmphangite  n'ap* 
parait  qu'au  moment  oti  les  principaux  symptômes  locaux  de  la  blennorrhagie 
commençaient  à  s'amender.  Il  faut  bien  savoir  du  i^este  que  la  lymphangite 
blennorrhagtque  ne  présente  aucun  caractère  autbenlique  de  spécificité  et  qu'elle 
ne  paraît  être  à  tout  prendre  qu'une  lymphangite  simple  développée  sous  l'in- 
fluence de  l'inflammation  uréthrale  :  c'est  là,  croyons-nous,  une  raison  suffi- 
sante pour  nous  permettre  de  les  comprendre  l'une  et  l'autre  dans  une  même 
description. 

L'inflammation  des  vaisseaux  hmphatiques  de  la  verge  présente  tous  les 
symptômes  habituels  et  bien  connue  de  la  lymphangite  en  général.  11  est  cepen- 
dant certains  caractères,  liés  à  la  forme  et  à  la  constitution  anatomique  de  la 
région,  qui  lui  donnent  un  cachet  assez  spécial.  Nous  les  signalerons  chemin 
faisant. 

Demarquay  admet  qu'elle  peut  se  présenter  sous  deux  formes  :  l'inflamma- 
tion des  réseaux  ou  angioleucite  réticulaire  et  l'inflammation  des  troncs  ou  an* 
gioleucite  tronculaire.  CSette  dernière  forme  se  rencontre  en  effet  quelquefois  à 
l'état  isolé,  mais  il  est  rare  qu'il  en  soit  ainsi  de  la  première.  L'angioleucite 
réticulaire  n'est  le  plus  souvent  que  le  premier  degré  d'une  lésion  plus  com- 
plexe résultant  de  l'inflammation  simultanée  des  réseaux  et  des  troncs. 

Quelle  que  soit  la  cause  qui  lui  donne  naissance,  l'apparition  de  la  lymphan- 
gite pénienne  est  marquée  généralement  par  un  sentiment  de  pesanteur  que  le 
malade  éprouve  à  la  partie  supérieure  de  la  racine  du  pénis  et  le  long  des  corps 
caverneux.  S'exagérant  pendant  l'érection  ou  lorsqu'une  pression  un  peu  forte 
est  exercée  sur  la  face  dorsale  de  la  verge,  celte  gène  ne  tarde  pas  à  se 
transformer  en  une  véritable  douleur  qui  irradie  du  côté  des  cuisses,  et  dont 
l'intensité  va  croissant.  En  méine  temps,  l'organe  se  modifie  dans  sa  forme  et 
dans  son  volume.  La  tuméfaction,  qui  rapidement  envahit  la  verge  tout  entière, 
se  montre  d'abord  au  niveau  du  prépuce;  celui-ci,  lorsqu'il  dépasse  le  gland 
dans  une  notable  étendue,  se  déforme,  se  tord  en  vrille,  revêtant  un  aspect 
absolument  spécial.  Produite  par  l'infiltration  œdémateuse  du  tissu  cellulaire, 
cette  tuméfaction  augmente  considérablement  l'épaisseur  normale  des  téguments 
de  la  verge  et  modifie  leur  consistance.  On  observe  en  même  temps  une  ron- 
geur diffuse  de  la  peau  et  une  élévation  assez  marquée  de  la  température  locale. 
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La  rougeur  occupe  principalement  le  prépuce  et  gagne  tout  son  pourtour, 
empiétant  plus  ou  moins  sur  le  fourreau  ;  de  ce  point  partent  une  ou  plusieurs 
traînées  rosées  qui,  situées  sur  les  parties  latérales  de  la  verge,  s*éteQdent  rapi- 
dement sur  la  face  dorsale  et  se  dirigent  du  côté  de  sa  racine,  sinon  en  droite 
ligne,  en  ne  décrivant  du  moins  que  peu  de  flexuosités.  Le  doigt  promené  légè- 
rement à  ce  niveau  perçoit  nettement  des  cordons  durs,  arrondis,  ne  s'affaissant 
pas  sous  la  pression;  il  est  possible  de  les  suivre  jusque  dans  Tune  des  régions 
inguinales  où  ils  aboutissent  à  un  ganglion  tuméfié  et  douloureux.  L'évolution 
de  ces  phénomènes  locaux  s*accoropagne  quelquefois  d*un  léger  mouvement 
fébrile. 

Nous  avons  indiqué  en  ces  quelques  mots  le  tableau  habituel  de  la  lymphan- 
gite pénienne,  soit  simple,  soit  blennorrhagique,  dont  la  terminaison  ordinaire 
est  la  résolution,  et  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  en  général  un  septénaire. 

Si  peu  fréquents  qu'ils  soient,  il  est  pourtant  des  cas  qui  font  exception  à  b 
règle  commune  et  dans  lesquels  TinOammation,  loin  de  se  résoudre  complète- 
ment, aboutit  à  la  formation  d'un  ou  de  plusieurs  abcès.  Bien  qu*il  naît 
jamais  été  rencontré  par  Rollet,  ce  mode  de  terminaison  a  été  signalé  par 
Bertlierand  (Précis  des  maladies  vénériennes,  Strasbourg,  1852).  Gulleriera 
de  plus  fait  remarquer  que  l'abcès  ainsi  formé  pouvait,  bien  que  tout  à  lait 
exceptionnellement,  être  l'origine  d*une  complication  quelquefois  assex  longue 
à  guérir,  l'établissement  d'une  fistule  lymphatique.  Si  l'on  en  croit  Billet,  cette 
terminaison  par  suppuration  et  par  fistule  ue  s'observerait  pas  exclusivement 
dans  la  lymphangite  blennorrhagique,  mais  aussi  dans  les  angioleucites  simples, 
sans  lésion  apparente  des  organes  génitaux.  Les  deux  observations  qui  lui  ont 
été  communiquées  par  HH.  Simonnet  et  Labbé,  et  qu'il  reproduit  dans  sa  thèse, 
semblent  en  effet  venir  sérieusement  à  l'appui  de  celle  assertion. 

7.  Lymphangite  symptomatique  du  chancre  simple.  La  lymphangite  aipiê 
qui  se  développe  sous  l'inûuence  du  chancre  mou  présente  deux  variétés.  Eii^ 
peut  être  sans  spécificité;  ses  symptômes  et  sa  marche  sont  alors  en  tous  poinU 
semblables  à  ceux  de  la  lymphangite  simple  que  nous  venons  de  décrire.  Plos 
fréquemment,  elle  revct  un  caractère  virulent,  que  son  évolution  et  surtout  sa 
terminaison  mettent  franchement  en  évidence;  c'est  de  cette  dernière  seulement 
que  nous  nous  occuperons  ici. 

C'est  en  général  du  quinzième  au  vingtième  jour  après  le  début  du  chaocrr 
mou  qu'apparaît  la  lymphangite  symptomatique;  en  même  temps  qu'elle  se 
développe  l'adénite  inguinale  qui  souvent  existe  seule.  Son  début  est  marqn^ 
par  Tapparition  sur  les  côtés  ou  sur  le  dos  de  la  verge  d'une  traînée  rou^ 
partant  du  chancre  pour  se  diriger  sans  grands  détours  vers  l'une  ou  l'autre  dâ 
deux  aines.  S'il  n'est  pas  rare  de  voir  au  bout  de  quelque  temps  la  vef^e  se 
tuméfier,  rougir  et  devenir  douloureuse,  ces  phénomènes  de  diffusion  sont 
moins  accentués  cependant  que  dans  les  cas  où  ï'angioleucite  est  sous  la  dépen- 
dance de  la  chaudepisse.  L'exploration  pratiquée  légèrement  au  niveau  de  la 
traînée  rouge  y  fait  percevoir  l'existence  d*un  cordon  dur,  arrondi,  roulant 
sous  le  doigt.  Mais  ce  cordon,  qui  dans  la  blennorrhagie est  k  peu  près  régulieri 
sans  nodosités,  présente  ici  au  contraire,  en  des  points  variables,  des  renfle- 
ments plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres,  au  nombre  de  deux  on  troii* 
quelquefois  en  plus  grande  quantité,  échelonnés  depuis  la  lésion  primitif 
jusqu'à  la  racine  de  la  verge. 

La  lymphangite,  quoique  spécifique,  doit-elle  se  terminer  par  la  résolution) 
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les  phénomènes  locaux  qui  la  caractérisent  diminuent  graduellement  d'intensité 
et  tout  se  termine  en  peu  de  jours.  Bien  autre  est  son  évolution  dans  Jes  cas 
où,  loin  de  s'amender,  la  phiegmasie  s'aggrave  et  tend  vers  la  suppuration. 
Sanrenant  à  peu  près  dans  la  moitié  des  cas,  5  fois  sur  11  d'après  Ricord, 
cette  terminaison  s'annonce  par  une  notable  exagération  de  la  douleur  locale, 
et  surtout  par  un  accroissement  marqué  de  la  tuméfaction.  Les  nodosités  que 
nous  venons  de  décrire  prennent  de  grandes  proportions,  deviennent  franche- 
ment phlegmoneuses  et  donnent  rapidement  naissance  à  autant  de  petits  abcès. 
Ces  abcès,  d'après  Rollet,  présenteraient  un  caractère  spécial;  ils  ne  prendraient 
pas  la  forme  acuminée  des  abcès  ordinaires,  mais  plutôt  celle  d'une  ampoule 
pleine  de  pus.  Quoi  qu'il  en  soit,  ils  ne  tardent  pas  à  s'ouvrir  spontanément,  si 
Ton  n'intervient  pas  ;  leur  ouverture  laisse  écouler  une  quantité  considérable 
de  pus,  qui  tantôt  ne  difTère  en  rien  du  pus  franchement  phlcgmoneux,  tantôt 
est  sanieux,  grisâtre,  mêlé  de  sang. 

Que  l'ouverture  ait  été  spontanée  ou  provoquée,  c'est  du  moment  où  elle 
s*est  eflectuée  que  l'abcès  lymphangitique  chancreux  acquiert  des  caractères 
vraiment  particuliers,  c  II  ne  présente  aucune  tendance  à  la  cicatrisation.  Son 
orifice  s'ulcère,  s'élargit,  se  creuse;  les  bords  de  l'ulcération  deviennent  irré- 
guliers, se  décollent  ;  le  fond  de  couleur  grisâtre  laisse  suinter  un  pus  abondant; 
il  se  forme,  en  un  mot,  un  chancre  nouveau  dont  la  spécificité  peut  être  et  a  été 
en  effet  démontrée  par  l'inoculation.  Lorsque,  ce  qui  n'est  pas  rare,  il  s'est 
formé  plusieurs  abcès,  leur  ouverture  détermine  la  production  d'uue  série  de 
chancres  échelonnés  sur  le  dos  ou  sur  les  faces  latérales  de  la  verge,  suivant  le 
trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  »  (Yerdier,  thèse  de  Paris,  1884).  Une  fois, 
du  reste,  que  l'abcès  angioleucitique  a  revêtu  les  caractères  de  l'ulcère  primitif, 
son  évolution  ne  diflère  en  rien  de  celle  du  chancre  mou.  Le  pus  qu'il  sécrète 
conserve  pendant  un  temps  variable  sa  spécificité  virulente.  Si  dans  quelque  cas 
il  perd  au  bout  de  quelques  semaines  son  caractère  contagieux,  souvent  aussi 
sa  guérison  se  fait  plus  longtemps  attendre;  quelquefois  même  elle  se  trouve 
entravée  par  l'apparition  d'un  phagédénisme  qui  peut  être  l'origine  de  désordres 
considérables  dans  le  détail  desquels  on  comprend  que  nous  n'ayons  pas  à 
entrer  ici. 

^.  Lymphangite  syphilitique.  Signalée  autrefois  par  Sœmmerring  et  Vacca 
Berlinghieri,  cette  complication  du  chancre  induré  a  été  plus  complètement 
étudiée  par  Ricord,  Rassereau  et  Rollet,  qui  en  ont,  dans  leurs  écrits,  donné  une 
description  à  laquelle  peu  de  chose  à  l'heure  actuelle  mérite  d'être  ajouté. 

Son  degré  de  fréquence  est  difficile  à  apprécier,  en  raison  de  son  indolence 
spéciale  qui  bien  des  fois  sans  doute  la  laisse  passer  inaperçue.  Notons  cependant 
que  Bassereau  a  reconnu  son  existence  41  fois  sur  222  cas  d'adénite  indurée, 
ce  qui  semblerait  indiquer  qu'on  peut  la  rencontrer  à  peu  près  1  fois  sur  5. 

A  ne  considérer  que  les  cas  bien  nets  où  la  lymphite  présente  un  certain  degré 
d'acuité,  c'est  du  quinzième  au  vingtième  jour  de  la  contagion  qu'il  faut  faire 
dater  son  début.  C'est  environ  à  celte  époque  que  les  malades  se  plaignent  de 
ressentir  une  douleur  plus  ou  moins  vive  dans  la  direction  des  vaisseaux  lym- 
phatiques allant  du  chancre  au  ganglion  témoin.  Cette  douleur  peut,  il  faut  le 
uvoir,  être  assez  peu  accentuée  pour  passer  pendant  assez  longtemps  â  peu 
près  inaperçue. 

Aussi  n'est-ce  en  général  qu'à  l'aide  d'une  exploration  locale  attentive  que 
le  médecin  peut  arriver  à  reconnaître  les  caractères  pathognomoniques  de  la 
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Ijmpkangite  spécifique.  Sur  le  trajet  des  veines  dorsales  du  pénis,  qoelqnetols 
sur  les  faces  latérales  des  corps  cavenieux,  on  sent  un  cordon  dor,  arroodi, 
quelquefois  assez  volumineux  pour  être  reconnu  à  la  vue.  U  prend  naissaoce 
au  niveau  d'un  chancre  du  prépuce  ou  du  gland  et  s'étend  en  général  à  7  oa 
8  centimètres  de  l'ulcère.  Vient-on  à  le  saisir  entre  deux  doigts,  on  le  trouve 
quelquefois  gros  comme  une  plume  de  corbeau,  quelquefois  plus  petit  et  dun 
volume  presque  normal,  mais  toujours  d'une  dureté  caractéristique.  Son  calibre 
peut  être  dans  certains  cas  uniforme,  mais  plus  souvent  il  s'eQile  à  l'iioe  è 
ses  extrémités;  plus  souvent  encore  il  présente  sur  son  trajet  ua certain  nombre 
de  renflements,  de  forme  olivaire,  séparés  par  des  intervalles  à  peu  près  égiui 
et  disposés  les  uns  au-dessus  des  autres  comme  les  grains  d'un  chapelet. 

Le  caractère  propre  de  la  lymphangite  syphilitique,  celui  qui  la  sépirt 
nettement  des  formes  précédemment  étudiées,  est  donc  son  évolution  torpide. 
Elle  se  développe  à  froid  pour  aiusi  dire,  ne  détermine  qu'une  doulem*  telk- 
ment  légère  que  les  malades  s'en  inquiètent  rarement,  et  ne  s'accompagne 
que  très-exceptionnellement  de  chaleur  et  de  rougeur  de  la  peau.  Parfois  cepen- 
dant le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-muqueux  présente  autour  des 
cordons  indurés  une  certaine  tendance  à  s'infiltrer  et  à  devenir  le  siège  d'un 
œdème  dur. 

11  s'agit  là,  en  un  mot,  d'une  iaflanunatiou  dont  la  marche  est  presque  toiijoun 
chronique.  Sa  durée  n'est  pas  fixe,  car,  si  dans  certains  cas  on  h  voit  » 
dissiper  dans  l'espace  de  trois  à  quatre  semaines,  souvent  aussi  elle  persisk 
encore  cinq  et  six  mois  après  la  contagion.  Sa  terminaison  enfin  est  sujette  à 
varier,  puisque,  si  la  résolution  s'observe  le  plus  souvent,  des  exemples  (k 
suppuration  ont  été  aussi  de  tout  temps  signalés  par  les  observateurs. 

C'est  Bassereau  qui  a  le  premier  mis  en  lumière  ce  mode  de  terminaison,  qv 
Yacca  et  Ricord  avant  lui  avaient  cependant  signalé,  c  La  lymphangite 
indurée,  dit-il,  est  le  plus  souvent  terminée  par  résolution  ;  trois  fois  cepen- 
dant je  l'ai  vue  suppurer.  La  base  indurée  du  chancre  se  transforma  en  ui)« 
tumeur  phlegmoneuse  qui  s'ouvrit  après  un  travail  inflanunatoire  trb-leot- 
Un  liquide  n)oins  épais  et  plus  blanc  que  Je  liquide  phlegmoneux  s'en  écooiail- 
La  plaie  resta  longtemps  fistuleuse,  elle  était  en  communication  avec  l'inténeor 
du  lymphatique  hypertrophié  »  ;  et  plus  loin  :  c  J'ai  eu  l'occasion  de  disséquer  iio 
de  ces  vaisseaux  fistuleux  chez  un  sujet  qui  succomba  à  nue  maladie  aiguë  dafi> 
le  cours  de  la  syphilis.  J'ai  pu  constater  que  l'artère  et  les  veines  dorsales  ds 
pénis  étaient  dans  un  état  de  parfaite  intégrité  et  que  le  canal  fistuleux  n'éuii 
qu'un  vaisseau  lymphatique  hypertrophié,  à  parois  dures  et  épaisses,  diminuant 
de  volume  vers  son  extrémité  pubienne  et  allant  se  perdre  dans  les  gangliui^ 
inguinaux  droits,  tandis  que  son  autre  extrémité  se  terminait  dans  Je  ùs^ 
qu'avait  occupé  l'induration  du  chancre.  » 

C'est  en  raison,  sans  doute,  du  nombre  assez  restreint  des  cas  soumis  à  kor 
observation,  que  RoUet,  Folhn,  Ijincereaux,  qui  se  sont  après  Bassereau  occup 
de  la  lymphangite  syphilitique  et  qui  ont  admis  sa  terminaison  possible  y»f 
,  suppuration,  se  sont  tous,  comme  lui,  contentés  d'étudier  l'état  du  contâc 
lymphatique,  mais  sans  insister  sur  la  marche  de  l'abcès  et  l'aspect  spcciil 
qu'une  fois  ouvert  il  est  susceptible  de  présenter.  On  trouve,  sur  ce  sojet 
dans  la  thèse  de  Billet,  des  détails  intéressants  sur  lesquels  Uortelonp  p^ 
avoir  le  premier  attiré  l'attention.  L'abcès  lymphatique  ouvert  pourrait,  d'après 
lui,  revêtir  l'aspect  d'un  chancre  du  fourreau,  mais  d'un  chancre  à  pbysioooan^ 
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spéciale.  Plusieurs  fois,  et  en  particulier  chez  un  malade  dont  les  pièces  moulées 
ont  étë  déposées  au  musée  de  l'hôpital  du  Midi,  il  a  vu  Tulcère  qui  avait 
succédé  à  labcès  présenter  une  surface  légèrement  bombée,  arrondie,  de  la 
largeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes,  d'une  teinte  d'un  rouge  vineux, 
entourée  d'une  aréole  violacée.  Il  a  pu  par  le  toucher  s'assurer  qu'il  reposait 
sur  une  base  indurée,  et  il  lui  a  paru  que  dans  ces  cas  on  ne  pouvait  mieux 
cooQparer  l'ulcération  du  lymphatique  suppuré  qu'à  la  surface  d'un  chancre 
ectbymateux  dépourvu  de  sa  croûte.  Faut-il  admettre  pour  cela  que  l'abcès 
lymphatique  revêt  cet  aspect  spécial  sous  l'influence  du  virus  syphilitique  qui 
passe  par  les  absorbants  de  la  verge  pour  agir  sur  l'économie  entière;  qu'il  se 
produit  dans  ces  cas  quelque  chose  d'analogue  à  ce  qui  se  passe  dans  certames 
lymphangites  symplomatiques  du  chancre  mou?  Ce  sont  là  des  vues  certaine- 
ment judicieuses,  mais  qui  nous  paraissent  à  l'heure  actuelle  n'avoir  que  la 
valeur  d'ingénieuses  hypothèses. 

Dans  les  descriptions  que  nous  venons  de  faire  des  difTérentes  formes  de 
lymphangites  du  pénis,  nous  avons  omis  tout  ce  qui  pouvait  avoir  trait  à  leur 
diagnostic  et  à  leur  traitement.  Nous  l'avons  fait  à  dessein,  pensant  que  ces 
deux  points  de  leur  histoire  ne  présentaient  qu*un  intérêt  relativement  restreint 
et  qu'il  serait  suffisant  et  en  même  temps  plus  utile  de  réunir  dans  un  seul 
paragraphe  les  quelques  considérations  générales  que  nous  avons  à  présenter  à 
ce  sujet. 

Qu'elle  soit  développée  sous  l'influence  de  la  blennorrhagie,  du  chancre  mou 
ou  de  la  syphilis,  la  lymphangite  pénienne  présente  un  certain  nombre  de 
symptômes  spéciaux  qui,  à  leur  acuïté  près,  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas. 
On  ne  peut  guère  la  confondre  qu'avec  une  léaion  dont  la  fréquence  a  été  de 
beaucoup  exagérée  autrefois  :  nous  voulons  parler  de  la  phlébite  de  la  veine 
dorsale  de  la  verge.  Les  différences  qui  existent  entre  ces  deux  affections  sont 
cependant  le  plus  souvent  assez  nettes  pour  qu'il  soit  facile  de  ne  pas  tomber 
dans  l'erreur.  II  est  dans  la  lymphangite  un  symptôme  d'une  importance  capitale 
et  dont  l'apparition  généralement  précoce  ne  passe  inaperçue  ni  du  médecin  ni 
du  malade  :  c'est  l'engorgement  douloureux  d'un  ou  de  plusieurs  dos  ganglions 
de  l'aine.  D'autre  part,  dans  la  phlébite,  la  rougeur  est  moins  irrégulière,  moins 
diffuse;  le  cordon  dur  et  arrondi  que  forme  sous  la  peau  le  vaisseau  enflammé 
est  plus  tortueux  et  surtout  plus  facile  à  isoler  des  tissus  environnants;  l'œdème 
enfin  qui  l'accompagne  assez  fréquemment  apparut  plus  rapidement  et  est 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  la  phlegmasie  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Enfin,  si  la  lymphangite  s*accompagne  d'une  certaine  tension  pénible  de  la  verge, 
jamais  elle  ne  donne  lieu  à  ces  érections  douloureuses  et  persistantes  qui,  dans 
la  phlébite,  obligent  parfois  l'organe  à  s'incurver  d'une  façon  fort  singulière. 

Elst-il  aussi  simple,  l'inflammation  des  lymphatiques  reconnue,  de  remonter 
à  son  origine,  de  reconnaître  sa  nature?  Sans  vouloir  revenir  sur  l'exposé  lon- 
guement fait  déjà  des  caractères  particuliers  de  chacune  des  formes  de  lymphan* 
gîtes,  nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  son  évolution  lente,  sa  marche 
iorpide,  son  peu  de  retentissement  sur  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  caractérisent 
suflisamment  la  lymphangite  syphilitique;  que  si  la  lymphangite  simple  ou 
blemiorrhagique  et  la  lymphangite  du  chancre  mou  présentent  quelques  points 
de  contact,  la  suppuration  fréquente  de  cette  dernière  et  l'inoculabilité  du  pus 
qu'elle  fournit  alors  suffisent  en  général  à  les  difTérencier  l'une  de  l'autre. 
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Ce  que  nous  avons  à  dire  du  traitement  peut  se  résumer  en  peu  de  moU. 

Lorsqu'elle  est  simple  ou  d*origine  blennorrhagiqne,  la  lymphangite  péDienoe 
évolue  en  somme  à  la  façon  d*une  lymphangite  quelconque,  et  le  traitemenl 
de  la  lymphangite  vulgaire  mérite  de  lui  être  appliqué.  Le  traitement  de  la 
lymphangite  syphilitique  n*est  autre  ((ue  celui  de  la  syphilis  secondaire  au  coim 
de  laquelle  elle  se  montre.  Quant  à  la  lymphangite  chancreuse»  elle  ne  réclamt 
d'intervention  spéciale  que  du  moment  où  elle  s*est  en  un  ou  plusieurs  points 
accompagnée  de  suppuration;  du  reste,  cette  intervention  ne  diflère  en  rien  d*^ 
celle  que  nécessite  le  chancre  simple  qui  lui  a  donné  naissance  et  dont  elle  a 
pris  tout  à  la  fois  les  caractères  physiques  et  la  spécificité. 

e.  Lymphangite  gangreneuse.  L'afTection  que  nous  allons  décrire  ici  a 
été  pendant  longtemps  confondue  avec  les  autres  variétés  de  gangrène  de  li 
verge.  Les  auteurs  qui,  tout  récemment  encore,  en  ont  fait  connaître  les  plus 
remarquables  exemples,  les  ont  publiés  sous  le  nom  de  gangrène  foudroytoit 
de  la  verge  (JFonmier  f  Semaine  médicale  y  ISiZ)^  gangrène  foudroyante  ipM- 
tanée  des  organes  génitaux  externes  de  V homme  (Lallemand,  th.  de  P^ris. 
i884).  Aussi ue  nous  parail-il  pas  inutile  de  justifier,  en  quelques  lignes,  le  titit 
que  nous  avons  cru  devoir  placer  en  tête  de  ce  chapitre. 

Si  la  gangrène  est  rarement  observée  dans  le  cours  des  lymphangites  péniesKS. 
il  n*est  pas  cependant  absolument  exceptionnel  de  voir  cette  complicaûoc 
apparaître  et  évoluer  de  la  façon  suivante.  Chez  un  homme  qui,  à  Toccasiot 
d*une  écorchure  ou  d*une  simple  balanite,  présentait  une  traînée  angioleocititiue 
légère,  mais  nettement  marquée,  survient  brusquement  et  sans  cause  appinote 
une  tuméfaction  considérable  du  fourreau  de  la  verge,  des  plaques  de  gaogrcae 
se  montrent  en  divers  points;  pendant  qu'évoluent  avec  une  plus  ou  moins 
grande  rapidité  ces  phénomènes  locaux  il  se  produit  dans  l'état  génénl  do 
malade  des  modifications  sensibles.  A  Texamend'un  fait  aussi  net  il  nerieoda 
pensons-nous,  à  Tesprit  de  personne  qu'il  puisse  s'agir  là  de  gangrène  esseo 
tielle;  tout  le  monde  sera  d'accord,  au  contraire,  pour  y  voir  un  exemple  ^. 
lymphangite  qu'une  cause  quelconque,  variable  suivant  les  cas,  aura  inflaeoa^ 
dans  son  évolution. 

Supposons  maintenant  que  l'afiection  se  présente  sous  un  aspect  uu  peu  dl* 
feront,  admettons  qu'à  la  verge,  comme  si  fréquemment  dans  toute  autre  région. 
la  lymphangite,  au  lieu  de  se  caractériser  par  la  traînée  classique  aboutissant  ^ 
un  ganglion  tuméfié  et  douloureux,  se  manifeste  par  de  larges  plaques  rouges  o< 
différant  de  celles  de  l'érysipèle  que  par  leur  moindre  relief,  qu'elle  présente. 
eu  un  mot,  les  apparences  de  la  lymphangite  réticulaire;  que  d'autre  pui)^ 
production  de  la  gangrène  soit  rapide,  si  rapide  que  son  développement  semUf 
contemporain  de  l'apparition  de  la  tuméfaction,  suflira-t-il  de  ces  modlGcatioBi 
peu  considérables  en  somme  pour  croire  à  une  maladie  absolument  dislincle. 
méritant  le  nom  de  gangrène  spontanée?  Nous  ne  le  pensons  pas. 

Pour  nous,  dans  les  deux  cas,  la  gangrène  n'est  qu'une  complication  de  la 
phlegmasie  primitive.  Dans  l'un  et  dans  l'autre,  on  a  affaire  à  cette  variété  k 
lymphangite,  si  bien  décrite  par  Jalaguier  (thèse  de  Paris,  1880)  soasleooD 
de  lymphangite  gangreneuse,  qui  présente  ce  caractère  particulier,  nus  en 
lumière  par  notre  collègue,  de  revêtir  des  types  cliniques  assez  différents  les  on^ 
des  autres,  tout  en  restant  au  fond  essentiellement  le  même. 

Notre  intention  n'est  pas  d'cnuméi*er  à  nouveau  les  différentes  causes  loaies 
qui  sont  susceptibles  d'entraîner  à  leur   suite  l'inflanunation  des  vaisfOtf 
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lymphatiques  de  la  ?erge.  Quelle  que  soit  son  origine,  qu'elle  soit  la  conséquence 
d*iuie  simple  écorchure,  d*unebalanite  ou  d'une  blennorrhagie,  toute  lymphan- 
gite pénienne  peut  à  un  moment  donne  doYonir  gangreneuse. 

Ce  qui  nous  parait  intéressant  à  rechercher,  ce  sont  les  conditions  spéciales 
qui  président  au  développement  de  cette  complication.  Lallemand,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  envisageant  le  mode  d'apparition  de  ce  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  gangrène  foudroyante  spontanée  des  organes  génitaux,  s'exprime  ainsi  : 
(c  Un  des  traits  caractéristiques  de  la  gangrène  foudroyante,  c'est  qu'elle  frappe 
des  sujets  jeunes;  en  général,  ils  sont  tous  d'une  bonne  constitution,  quelques- 
uns  même  sont  robustes;  la  maladie  éclate  brusquement  et  surprend  les 
malades  dans  un  bon  état  de  santé  ».  Il  y  a  dans  une  affirmation  aussi  caté- 
gorique, sinon  une  erreur  absolue,  tout  au  moins  une  grande  exagération  ;  plu- 
sieurs des  observations  que  l'auteur  publie  à  la  fin  de  son  travail  sont  de 
nature  à  réfuter  absolument  l'opinion  qu'il  émet  d'une  manière  aussi  tranchée. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  on  est  cependant  obligé  de  reconnaître  qu'une 
recherche  des  plus  minutieuses  ne  permet  de  découvrir  aucune  influence  capable 
d'expliquer  cette  tendance  à  la  gangrène;  il  n'y  a  rien  là  du  reste  qui  soit  spécial 
à  raflection  que  nous  avons  en  vue,  et  l'histoire  de  la  lymphangite  en  général 
renferme  bien  des  faits  de  cet  ordre.  M.  Le  Dentu,  dans  son  article  sur  les  mala- 
dies du  système  lymphatique,  inséré  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques^  dit  à  propos  de  la  mortification  des  téguments  qui  succède 
parfois  à  la  lymphangite  :  «  Ce  qu'il  y  a  de  particulier  à  certains  cas,  c'est  que 
la  mortification  des  tissus  ne  semble  pas  toujours  se  rattacher  à  un  mauvais  état 
général  engendré  par  une  diathèse,  une  maladie  antérieure,  par  une  hygiène 
défectueuse  ou  par  la  misère  » .  Jalaguier,  dans  son  excellente  thèse,  se  basant 
sur  l'examen  des  faits  qu'il  a  pu  observer  et  étudier  lui-même,  émet  une  opi- 
nioa  semblable.  «  Pour  trois  cas,  dit-il,  dont  un  s'est  terminé  par  la  mort,  il 
nous  a  été  impossible  de  rien  découvrir  de  spécial  dans  l'état  constitutionnel 
des  individus.  » 

Est-ce  à  dire  que  les  choses  se  passent  habituellement  ainsi?  Telle  n'est  pas 
Topinion  de  Jalaguier  pour  les  lymphangites  en  général.  D'après  lui,  au 
contraire,  c'est  là  l'exception;  ordinairement  les  malades  chez  lesquels  une 
lymphangite  devient  gangreneuse  présentent  une  tare  organique  quelconque, 
un  de  ces  mauvais  états  constitutionnels,  qui  ont  été  dans  ces  dernières  années 
si  bien  étudiés  par  le  professeur  Vemeuil  et  ses  élèves.  Cette  manière  de  voir 
nous  parait  s'appliquer  avec  non  moins  de  raison  à  la  lymphangite  gangreneuse 
de  la  verge.  L'étude  attentive  des  quelques  cas  authentiques  qui  ont  été  jusqu'ici 
publiés  ne  nous  paraît  laisser  aucun  doute  à  ce  sujet.  Un  malade  qui  fut  observé 
par  H.  le  professeur  Gosselin  et  dont  l'histoire  est  rapportée  dans  la  thèse  de 
Lallemand  était  manifestement  entaché  d'alcoolisme.  Il  en  était  ainsi  d'un 
homme  de  quarante-quatre  ans,  dont  l'observation  a  été  communiquée  à  Jala- 
guier par  le  professeur  Fournier  et  qui,  à  l'occasion  d'ulcérations  ganglion- 
naires de  l'aine,  fut  atteint  d'une  lymphangite  gangreneuse  du  fourreau  de  la 
verge.  Voici  comment  s'exprime  au  sujet  des  antécédents  de  ce  malade  le 
docteur  Barthélémy,  qui  était  alors  l'interne  du  service  :  «  Jamais  de  maladie 
grave,  pas  d'autre  cause  dépressive  que  des  excès  alcooliques  depuis  cinq  à  six 
ans.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  est  pâle,  maigre  et  faible.  Bien  qu'il  n'ait  jamais  eu 
de  fièvres  intermittentes,  son  aspect  rappelle  assez  bien  celui  des  paludéens 
cachectiques.  »  Un  journalier  qui  fut  traité  dans  le  service  du  docteur  Mauriac 
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(thèse  de  Jalaguier)  pour  une  lymphangite  pénicnne  qui  se  compliqua  de 
gangrène  étendue  «  présentait  les  altrihuts  d*une  vieillesse  précoce;  bienquil 
ne  fût  âgé  que  de  trente-quatre  ans,  sa  face  était  ridée,  sa  barbe  et  ses  cheveui 
étaient  presque  blancs.  »  N'est- il  pas  enfin  permis  de  considérer  comme  en  étal  dt 
déchéance  organique  le  malade  qui  fut  le  sujet  de  Tobservation  II  de  la  tiibe 
de  Lallemand  el  chez  lequel  révolution  de  la  gangrène  pénieune  fut  précédéi 
et  accompagnée  d*éruptions  successives  de  purpura? 

Certes,  nous  ne  faisons  aucune  difficulté  de  le  reconnaître,  pour  que  rinduence 
des  causes  générales  sur  la  production  de  la  gangrène  fût  absolument  démoD- 
trée,  il  faudrait  un  nombre  plus  considérable  de  faits  analogues  à  ceux  que  dod» 
venons  de  mentionner  brièvement  ;  encore  est-il  cependant  que  cette  hypolbè^c 
nous  parait  être  celle  qui,  dans  Tétat  actuel  de  nos  connaissances,  mérite  \< 
mieux  créance. 

Nous  ne  pouvons  admettre,  comme  on  Ta  soutenu,  que  la  gangrène  de  1j 
verge  doive  être  considérée  comme  une  maladie  infectieuse  à  détermioalioo 
spéciale,  pure  assertion  qui  ne  s* appuie,  jusqu'ici,  sur  aucun  fait  probant.  Qte 
si  Ton  nous  oppose  les  observations  négatives  dont  nous  parlions  plus  liaul 
nous  répondrons  qu*il  faudrait  d*abord  établir  qu*il  n'y  a  pas  eu  quelque  déraol 
ou  quelque  omission  dans  l'interrogatoire  des  malades;  Tenquêle  à  faire  surb 
antécédents  morbides  du  sujet  frappé  a  pu  n'être  pas  conduite  avec  assez  de  sois, 
ou  bien  encore  la  cause  première  des  accidents  gangreneux  réside  dans  quelque 
tare  organique,  dans  quelque  lésion  viscérale  que  l'insuffisance  de  nos  oooiuL<- 
sances  ou  de  nos  moyens  de  recherche  n'a  pas  permis  de  découvrir.  Nous  attirob 
sur  ce  point  Tattention  des  observateurs. 

Le  début  de  la  lymphangite  gangreneuse  de  la  verge  peut  être  marqué  par 
l'apparition  soudaine  de  symptômes  généraux.  Chez  le  malade  dont  Tobserratioa 
a  été  communiquée  à  Jalaguier  par  le  professeur  Fournier,  ce  début  fut  anitoucr 
vingt-quatre  heures  à  l'avance  par  une  fièvre  intense,  des  vomissements,  de  li 
céphalalgie,  de  la  courbature,  tout  le  cortège,  en  un  mot,  des  complicatioa^ 
inflammatoires  des  plaies.  Plus  souvent  ciipendant,  ce  sont  les  phéiiomènn 
locaux  qui  attirent  les  premiers  l'attention.  Le  mal,  à  son  début,  ne  difleregum 
alors  d'une  lympliangite  vulgaire.  L'extrémité  de  la  verge  est  le  siège  d'uiK 
douleur  légère,  d'une  sensation  de  pesanteur  insolite  ;  le  fourreau,  en  mêffic 
temps  qu'il  se  tuméfie  et  qu'il  devient  sensible  à  la  pression,  se  couvre  d'oiif 
rougeur  qui,  quelquefois  disposée  eu  traînées  à  peu  près  régulières,  se  mootre 
plus  fréquemment  sous  la  forme  d'une  plaque  d'élendue  progressivement  cn«- 
sante,  ne  faisant  qu'un  relief  très-peu  marqué  au-dessus  des  téguments  iiorniaui. 
Rien  ne  semble  annoncer  qu'une  modification  va  tôt  ou  tiird  se  produire  dans 
l'évolution  régulière  de  la  maladie. 

La  durée  de  cette  période  pendant  laquelle  la  lymphangite  est  pour  ainsi  àm 
indifférente  est,  suivant  les  cas,  extrêmement  variable.  Entre  les  premiers  phéno- 
mènes morbides  observés  par  le  malade  et  l'apparition  de  la  gangrène  il  d<^ 
s'écoule  guère  que  vingt-quatre  à  trente-six  heures  (Lallemand).  deux  ou  tnN> 
jours  (Jalaguier).  C'est  là  pour  les  cas  que  nous  avons  en  vue  un  maiioiam 
Parfois  ici,  comme  pour  les  lymphangites  gangreneuses  de  toute  autre  refou- 
la période  initiale  peut  être  si  courte,  qu'on  serait  tenté  de  nier  son  existent 
et  d'admettre  que  l'inflammation  et  la  gangrène  sont,  pour  ainsi  dire,  conlem* 
poraines. 
L'apparition  des  plaques  gangreneuses  est  quelquefois  la  première  oiaDife^*- 
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tioa  du  changement  qui  s'opère  dans  le  cours  de  la  lymphangite  ;  plus  souvent 
leur  formation  est  précédée  de  la  production  d*une  ou  de  plusieurs  phlyctènes. 
Quelquefois  petites  et  disposées  les  unes  à  côté  des  autres*  plus  fréquemment  de 
fjrandes  dimensions  et  remaix{uables  par  la  rapidité  de  leur  développement,  elles 
laissent  rapidement  échapper  le  liquide  roussâtre,  parfois  sanguinolent,  qu'elles 
contiennent,  et  mettent  à  découvert  une  eschare  de  coloration  et  d'étendue 
variables.  L'eschare  peut  être  unique  et  rester  telle,  tout  en  augmentant  progres- 
sivement d*clendue«  de  façon  à  envahir  peu  à  peu  presque  toute  la  circonférence 
de  la  verge;  ou  bien  elle  est  multiple,  les  différents  foyers  de  gangrène  se 
développent  soit  simultanément,  soit  les  uns  après  les  autres,  et  à  quelques 
jours  de  distance  ils  demeurent  isolés  ou  finissent  par  se  confondre  par  leurs 
bords. 

Leur  coloration  varie  suivant  les  cas.  Chez  le  tailleur  dont  l'observation  a  été 
communiquée  à  Lallemand  par  le  professeur  Fournier  (observ.  Il  de  sa  thèse), 
le  jour  de  l'entrée  du  malade  à  l'hôpital  on  constata  en  un  point  du  prépuce 
l'existence  d'une  eschare  large  comme  une  pièce  de  i  franc  et  se  montrant  sous 
h  forme  d'une  plaque  violacée,  noirâtre.  Chez  le  malade  dont  l'histoire  a  été 
recueillie  dans  le  service  du  docteur  Mauriac  (obs.  Xll  de  la  th^se  de  Jalaguier), 
Tedchare  présentait  une  coloration  d'un  blanc  de  lait,  rappelant  la  coloration  et 
Taspect  d'une  fausse  membrane  au  début.  Cette  même  coloration  d'un  blanc 
pur  fut  encore  observée  chez  le  malade  de  l'observation  XI  de  la  thèse  de  Jala- 
guier; seulement,  dans  ce  cas,  elle  n'apparut  pas  d'emblée  avec  ces  caractères, 
mais  succéda  brusquement  à  une  tache  violacée,  ecchymotique,  dont  la  durée 
ue  fut  que  tout  à  fait  passagère.  Il  est  dit  enfin,  dans  l'observation  qui  servit  de 
texte  à  une  intéressante  clinique  du  professeur  Fournier,  que  les  eschares  qui 
existaient  au  niveau  du  fourreau  de  la  verge  étaient  les  unes  complètement 
blanclies,  les  autres  d'un  blanc  jaunâtre,  sale,  noirâtre  par  places;  le  sphacèle 
du  scrotum  présentait  absolument  la  teinte  de  la  banane.  S'il  semble  bien 
évident,  d'après  les  quelques  exemples  que  nous  venons  de  citer,  que  la  couleui* 
des  eschares  est  susceptible  de  varier  dans  de  notables  limites,  il  est  vrai  de 
dire  cependant  qu'elle  est  habituellement  d'un  blanc  mat  :  c'est  la  gangrène 
blancfie  de  Quesnay. 

li'eschare  présente  encore  un  certain  nombre  d'autres  caractères  physiques 
qui  ne  sont  pas  moins  importants  à  relever.  Sa  surface  lisse  et  polie  ne  se  trouve 
ui  en  saillie,  ni  en  creux  par  rapport  aux  tissus  environnants,  les  bords  qui  la 
limitent,  qu'ils  soient  régulièrement  tracés  ou  irrégulièrement  dessinés  à  la 
façon  d*une  carte  géographique,  sont  toujours  nettement  accusés.  En  tous  les 
points  de  sa  surface  elle  présente  une  insensibilité  complète  aux  pressions  ou 
aux  piqûres. 

Pendant  que  la  gangrène  se  manifeste  de  la  sorte  au  niveau  des  points  qui 
ont  été  les  premiers  envahis,  la  lymphangite  poursuit  généralement  son  cours. 
La  rougeur  et  le  gonflement  qui  la  caractérisent  s'étendent  dans  des  proportions 
|uelquefpis  très-notables.  De  nouvelles  plaques  de  sphacèle  apparaissent,  pré- 
>entant  toujours  ce  caractère  de  s'étendre  plus  ou  moins  en  surface,  mais  de  ne 
)as  gagner  en  profondeur.  Bien  qu'elles  soient  surtout  accentuées  au  niveau  dn 
>répuce  et  du  fourreau,  les  lésions  cependant  n'y  sont  pas  exclusivement  limi- 
ées;  elles  peuvent  s'étendre  au  scrotum,  aux  cuisses  et  à  l'abdomen.  Dans  cer- 
ains  cas,  le  gland  participe  à  la  tuméfaction  générale  de  l'organe;  des  eschares 
nême  apparaissent  à  sa  surface,  relativement  plus  étendues  et  plus  profonde:^ 
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que  sur  le  fourreau.  La  raison  de  ce  fait  doit  être,  croyons-nous,  cherchée 
dans  la  richesse  très-grande  en  lymphatiques  de  cette  portion  du  pénis  et  dans 
rintensitë  toute  particulière  que  rinflammation  doit  par  conséquent  y  présenter. 
L*évolution  des  phénomènes  locaux  dont  nous  venons  de  faire  longuement 
rétude  n*est  pas,  ou  le  conçoit,  sans  8*accompagner  de  modifications  appré- 
ciables de  la  santë  générale.  Les  malades  sur  lesquels  on  les  observe  présentent 
souvent  une  fièvre  qui,  sans  avoir  rien  de  bien  régulier  dans  son  type^  est 
continue  ;  elle  est  assez  violente  pour  que  le  thermomètre  atteigne  suivant  les 
cas  39  et  40  degrés.  Les  fonctions  digestives  sont  profondément  troublées;  h 
langue  assez  rapidement  se  dessèche,  rougit  au  niveau  de  sa  pointe  et  de  ses 
bords  ;  l'appétit  est  nul,  souvent  il  y  a  de  la  constipation.  On  observe  parfob, 
soit  un  délire  violent,  soit  un  subdélirium  assez  tranquille  ;  dans  d  autres  cas. 
c*est  la  prostration  qui  domine  et  la  maladie  revêt  des  allures  typhoïdes  dool 
la  constatation  n*est  rien  moins  que  rassurante.  L'aggravation  des  phénomènes 
généraux  peut  aller  progressivement  en  s*accentuant  ainsi  jusque  la  mort; il 
eu  fut  ainsi  dans  un  cas  dont  l'observation  fut  communiquée  au  professear 
Foumier  par  le  docteur  Surget  (obs.  V  de  la  thèse  de  Lallemand).  liais,  dins 
la  grande  majorité  des  cas,  une  amélioration  des  plus  nettes  marque  au  cou- 
traire  la  limitation  du  processus  gangreneux  et  la  tendance  à  la  guérison  par 
élimination  des  parties  sphacélées. 

En  même  temps  que  la  température  s'abaisse  et  que  Tappétit  reparaît,  oo 
voit  le  gonflement  et  la  rougeur  diminuer  très-rapidement,  et  un  cercle  d'éli- 
mination  se  montrer  autour  des  eschares.  Celles-ci  paraissent  tout  d*abord  dépri- 
mées, par  rapport  aux  téguments  normaux  qui  les  entourent.  Elles  se  déu- 
chent  progressivement  des  parties  sous-jacentes,  d'abord  à  leur  périphérie,  pub 
en  totalité,  et  laissent  à  leur  place  une  surface  rosée,  bourgeonnante,  fournis- 
sant en  abondance  plus  ou  moins  grande  un  pus  de  bonne  nature.  Quelle  qiK 
soit  l'étendue  en  surface  de  la  perte  de  substance  ainsi  déterminée,  il  est  i 
remarquer,  et  c'est  là  un  point  qui  est  bien  en  rapport  avec  l'idée  que  noa« 
avons  émise  sur  la  nature  de  la  maladie,  que  si  le  derme  peut  être  mortifié  dass 
toute  son  épaisseur,  jamais  les  couches  sous-jacentes  ne  sont  même  légèremem 
atteintes.  Dans  les  diverses  observations  que  nous  avons  analysées  à  ce  point  de 
vue,  il  est  explicitement  noté  qu*à  la  chute  des  eschares  l'enveloppe  des  corps 
caverneux  fut  constamment  trouvée  intacte. 

11  ressort  du  reste  de  la  lecture  de  ces  mêmes  observations  que  dans  les  \)vi- 
phangites  gangreneuses  de  la  verge  l'élimination  des  eschares  peut  se  compli* 
quer,  soit  de  suppuration  circonscrite  du  tissu  cellulaire,  soit  d'un  vériiabie 
phlegmon  diffus  secondaire.  C'est  là  encore  une  particularité  qui  vient  apK> 
bien  d'autres  rapprocher  cette  forme  de  lymphangite  de  celle  qui  a  été  décrite 
par  Jalaguier.  C'est  ainsi  que  chez  le  malade  de  l'observation  I  de  la  thèse  dr 
Lallemand  l'élimination  des  parties  sphacélées  fut  accompagnée  de  la  fonnation 
d'un  gros  abcès  qui  pendant  quelques  jours  retarda  la  guérison  ;  que  dier  ao 
autre,  la  chute  des  eschares  une  fois  accomplie,  le  tissu  cellulaire  gangr^ 
s'enleva  par  lambeaux  comme  dans  le  phlegmon  diffus  (obs.  VU  de  la  th.  de 
Lallemand). 

La  possibilité  du  développement  de  ces  accidents  secondaires,  résultat  Li^ii 
évident  de  l'extension  aux  tissus  sous-jaoents  de  l'inOammation  primitivemeot 
superficielle,  est  de  nature  à  faire  comprendre  ce  qui  se  passe  dans  certains  ca> 
où  la  lymphangite  s'est  étendue  à  la  muqueuse  balanique  et  s*y  est  acoompag»^ 
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de  gangrène.  Le  giand  peut  alors,  en  effet,  être  frappe  par  le  sphacèle,  soit  en 
partie,  soit  même  en  totalité  ;  sa  structure  vasculaire,  le  rapport  si  intime  qu*il 
présente  avec  la  muqueuse  qui  le  recouvre,  rendent  suffisamment  compte  du 
développement  d'une  semblable  complication. 

Lorsque  par  l'élimination  des  parties  mortifiées  toute  trace  de  gangrène 
a  complètement  disparu,  la  lymphangite  ne  laisse  plus  comme  trace  de  son 
passage  que  des  plaies  bourgeonnantes,  toujours  superficielles,  mais  plus  ou 
moins  étendues  en  surface,  dont  la  cicatrisation  s'effectue  sans  présenter 
aucune  particularité. 

Si  dans  les  lymphangites  gangreneuses  des  membres  on  voit  quelquefois  les 
malades  incapables  de  faire  les  frais  d'une  réparation  étendue,  une  semblable 
complication  n'a  pas  encore  été  notée  au  pénis.  Cette  heureuse  circonstance 
s'explique  sans  doute  par  la  limitation  généralement  assez  rapide  de  l'affection 
et  la  facilité  de  réparation  que  présentent  les  pertes  de  substance  de  la  région 
pénienne.  Chez  l'un  des  malades  du  professeur  Foumier  (obs.  1  de  la  th.  de 
Lallemand),  dont  la  gangrène  détruisit  la  presque  totalité  des  téguments  de  la 
verge,  la  cicatrisation  au  bout  de  quinze  jours  était  à  peu  près  terminée,  le 
fourreau  s'était  restauré  aux  dépens  des  téguments  voisins  et  il  ne  restait  à 
la  base  du  prépuce  qu'un  anneau  cicatriciel  large  de  1  centimètre.  11  n'est  pas 
jusqu'aux  pertes  de  substance  du  gland  que  le  travail  de  cicatrisation  ne  modifie 
avantageasement.  Ce  n'est  pas  qu'il  se  fasse  jamais  en  pareil  cas  de  régénéra- 
tion véritable,  comme  semble  le  croire  le  docteur  Lavacherie,  qui  a  publié,  à  . 
lappui  de  son  opinion,  une  observation  insuffisamment  démonstrative,  mais 
que  l'on  pourra  cependant  consulter  avec  intérêt.  11  est  du  moins  incontestable 
que  dans  certains  cas  où  cette  portion  de  l'organe  avait  tout  d'abord  paru  com- 
plètement détruite  la  réparation  a  été  singulièrement  excellente  ;  les  deux 
corps  caverneux,  terminés  par  une  extrémité  plus  ou  moius  arrondie,  ne  présen- 
taient pas,  à  la  vérité,  la  régularité  de  forme  d'un  gland  normal,  mais  en  rem- 
plissaient cependant  l'office  d'une  façon  tout  à  fait  satisfaisante. 

11  résulte  de  ce  que  nous  avons  dit  à  plusieurs  reprises  relativement  au 
nombre  plus  ou  moins  considérable  des  eschares  et  à  l'étendue  plus  ou  moins 
grande  que  chacune  d'elles  peut  présenter  que  la  durée  de  la  lymphangite 
gangreneuse  de  la  verge  ne  saurait  être  évaluée  d'une  façon  précise.  Le  sujet 
de  l'observation  XII  de  la  thèse  de  Jalaguier,  entré  à  l'hôpital  le  2  mars,  en  sor* 
tait  le  24 complètement  guéri;  chez  celui  dont  le  professeur  Foumier  a  résumé 
Thistoire  dans  sa  clinique  la  maladie,  tout  en  suivant  sa  marche  régulière,  fut 
ftu  contraire  deux  mois  pleins  avant  d'arriver  à  parfaite  guérison. 

Les  mêmes  remarques  s'appliquent,  on  le  conçoit,  et  à  plus  forte  raison,  à  la 
gravité  de  l'affection.  Un  seul  cas  de  mort  a  été,  il  est  vrai,  jusqu'à  présent 
publié  (obs.  V  de  la  th.  de  Lallemand),  mais  plusieurs  des  malades  observés 
ont  pendant  l'évolution  de  leur  gangrène  couru  de  sérieux  dangers.  Aussi 
semble-t-il  que  dans  la  majorité  des  cas  le  pronoitic  doive  être  considéré 
comme  grave.  On  tiendra  compte,  dans  le  jugement  que  l'on  sera  appelé  à 
porter,  non-seulement  de  l'état  local,  mais  aussi  de  l'état  constitutionnel  anté- 
rieur, qui  influe  certainement  sur  l'issue  de  la  maladie. 

Notre  intention  n'est  pas  de  nous  appesantir  longuement  sur  la  question  du 
diagnostic  de  la  lymphangite  gangreneuse  de  la  verge.  11  s'impose  pour  ainsi 
dire  dans  les  cas  où  l'on  a  assisté  au  début  de  la  maladie,  lorsqu'elle  se  mani- 
feste  par  une  rougeur  en  réseaux   ou  en  îlots  irréguliers,  très^uperficielle» 
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sans  relief  limitrophe,  bientôt  suivie  de  rapparition  de  plaques  gangreneuses. 
Il  ne  présente  de  réelles  diriicultës  que  si  Ton  n*est  appelé  auprès  du  malade 
qu'après  que  la  mortification  8*est  effectuée  déjà  en  plusieurs  points.  La  difTu' 
sien  des  lésions  et  leur  mode  d'évolution  sufliront,  en  pareil  cas,  à  faire  écarter 
ridée  d'une  gangrène  de  cause  locale  (par  contusion,  parconstricliony  etc., etc.): 
d'autre  part  leur  peu  de  profondeur,  leur  limitation  à  la  peau,  ne  perroetieni 
pas  un  seul  instant  de  songer  à  ces  inflammations  totales  de  l'oi^ane,  que  Vod 
décrit  sous  le  nom  de  pénitis  gangreneux.  Pour  ce  qui  est  du  phlegmon  diflu> 
primitif  que  l'on  obserre  quelquefois  à  la  verge  et  qui  se  présente  ii  oomnH' 
ailleurs  avec  ses  caractères  typiques,  il  n'est,  croyons-nous,  généralement  pi^ 
difficile  de  le  distinguer  de  la  lymphangite  gangreneuse.  Ce  n'est  en  effet  qua- 
près  une  évolution  sous-cutanée  de  quelque  durée  qu'il  s'acompagne  d'eschare> 
de  la  peau;  dès  que  celles-ci  ont  fait  leur  apparition,  il  est  toujours  possiMf 
de  trouver  au-dessous  d'elles  une  nappe  purulente  qui  jamais  n'existe  a  un  sem- 
blable degré  daus  le  cours  de  la  lymphangite. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  établir  une  distinction  tranchée  entre  la  im- 
phangite  et  l'érysipèle  gangreneux.  Plusieurs  des  faits  que  nous  avons  coû^i* 
dérés  comme  des  exemples  de  lymphangites  ont  été  publiés  par  leurs  auleo^ 
sous  le  nom  d'crysipèle  gangreneux,  et  à  vrai  dire  cette  dernière  dénominatioi 
se  pourrait  jusqu'à  un  certain  point  défendre.  Nous  avons  donné  plus  bio' 
(ooy.  ÉHTsn>ÈLE)  les  raisons  qui  nous  ont  fait  les  ranger  parmi  les  lympbaiH 
gites. 

Nous  avons,  croyons-nous,  sufGsamment  insisté  sur  les  différences  assez  noRh 
breuses  que  la  lymphangite  gangreneuse  de  la  verge  peut  présenter  daos  m 
évolution,  pour  qu'il  soit  facile  de  comprendro  que  les  indications  tkérapfr.- 
tiques  qu'elle  commande  sont  loin  d'être  toujours  les  mêmes. 

Si  l'inflammation  ne  donne  lieu  qu'à  une  gangrène  limitée,  si  elle  ne  montre 
que  peu  de  tendance  à  s'étendre,  si  elle  ne  s  accompagne  surtout  que  de  sm 
ptômes  généraux  peu  accentués,  les  moyens  les  plus  ordinaires,  les  simple 
applications  de  cataplasmes  ou  mieux  de  compresses  trempées  dans  un  liquitl 
antiseptique,  seront  dans  la  majorité  des  cas  bien  suffisants. 

Il  ne  saurait  en  être  de  même,  on  le  conçoit,  si,  après  avoir  détermiiKla 
production  d'une  prcmièro  plaque  de  gangrène,  la  lymphangite  continuait  soQ 
évolution,  s'étendant  du  fourreau  au  scrotum  et  aux  régions  voisines,  si  surtout. 
loin  de  s'amender  au  moment  de  l'apparition  des  escliares,  les  symptômes  gâir- 
raux  s'accentuaient  au  contraire  et  revêtaient  rapidement  un  caractère  de  réeilr 
gravité.  La  nécessité  s'impose  alors  d'avoir  recours  à  un  traitement  ^vah 
énergique  et  de  chercher  à  soutenir  les  forces  des  malades  par  tous  les  tooy^ 
possibles,  et  particulièrement  à  l'aide  du  quinquina  et  de  l'alcool  à  hautes  do$e- 

Convient-il,  en  outre,  de  chercher  par  des  moyens  locaux  à  limiter  rexistecf» 
du  processus  inflammatoire  et  gangreneux?  Dans  la  plupart  des  observatiiifr 
jusqu'ici  publiées,  l'intervention  chirurgicale  a  pour  ainsi  dire  été  nulle.  Xoo5 
nous  résignerions  difficilement  à  une  pareille  abstention.  Convaincus  que  nos» 
sommes  de  l'analogie  qui  existe  entre  la  lymplumgite  gangreneuse  du  pénis  ei 
celle  que  l'on  peut  observer  en  toute  autre  r^iou,  nous  croyons  qu*il  poumit 
y  avoir  avantage  à  employer  contre  la  première  le  traitement  qui,  appliqué  à  i: 
seconde,  a  donné  plusieurs  fois  d'exellents  résultats.  Aussi,  dans  un  cas  gm^* 
n*hésiterions-nous  pas  à  obéir  aux  règles  posées  par  Jalaguier  dans  les  dem 
dernières  conclusions  de  sa  thèse  et  qui  sont  les  suivantes  :  t  Le  tfaiteoffi 
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ehinirgical  le  plus  rationnel  et  le  plus  efficace  consiste  dans  Temploi  du  fer 
rouge.  Les  grandes  incisions  sont,  à  elles  seules,  impuissantes  à  enrayer  la 
marche  des  accidents.  Elles  sont  même  nuisibles  dans  la  majorité  des  cas,  à 
moins  que  Timminence  d*un  phlegmon  sous-cutané  ne  vienne  les  indiquer,  et 
ici  encore  il  serait  préférable  de  les  pratiquer  avec  le  cautère  actuel  plutôt 
qu'avec  le  bistouri. 

c.  Phlegmons  et  abcès.  L'histoire  des  phlegmons  et  abcès  de  la  verge  est, 
.\  peu  d'exemples  près,  liée  à  celle  de  la  blennorrhagie.  Ils  peuvent,  d'après 
leur  origine,  être  distingués  en  abcès  angioleucitiques  et  en  abcès  glandulaires. 
Nous  avons,  dans  Tétude  que  nous  venons  de  faire  des  lymphangites  péniennes, 
insisté  sur  les  premiers  d'une  façon  sufBsante.  Quant  aux  abcès  glandulaires, 
ils  constituent  à  vrai  dire  plutôt  une  complication  d'une  lésion  uréthrale  que 
d'une  lésion  pénienne  :  ils  ont  été  à  ce  titre,  à  l'article  Blennorrhagie,  Tobjet, 
de  la  part  de  Roilet,  d'une  description  sur  laquelle  nous  croyons  inutile  de 
revenir  ici. 

d.  Pénitis.  L'histoire  de  cette  affection  est  encore  à  l'heure  actuelle  enve- 
loppée d'une  obscurité  que  son  peu  de  fréquence  sufGt  à  expliquer.  Si  les 
auteurs  qui  ont  écrit  i  son  sujet  ont  été  généralement  d'accord  pour  désigner 
sous  le  nom  de  pcuitis  l'inflammation  de  la  verge  dans  sa  totalité,  il  est  â 
remarquer  que  presque  tous  ont  pris  pour  base  de  leur  description  des  cas  de 
phlegmasies  des  enveloppes  péniennes  qui  auraient  dû  en  être  absolument  dis- 
traits. Bien  qu'il  ait  reconnu  cette  erreur  dans  la  description  donnée  par  Mou- 
lioié  (Maladie»  des  organes  génitaux,  l8o7),  Demarquay  n'a  pas  su  complète- 
ment s'y  soustraire,  et  deux  au  moins  des  observations  qu'il  donne  comme  des 
exemples  du  pénitis  ne  sont  que  des  angioleucites  gangreneuses  du  fourreau, 
ne  s'élant  à  aucun  moment  de  leur  évolution  accompagnées  d'inflammation  des 
corps  caverneux. 

Considéré  au  point  de  vue  de  son  étiologie^  le  pénitis  doit  être  distingué  en 
primitif  ou  secondaire.  Le  coït  immodéré,  la  masturbation  fréquemment  répétée, 
ont  pu  être  regardés  parfois  comme  la  cause  du  pénits  primitif,  mais  ces  faits, 
il  faut  le  dire,  constituent  de  véritables  exceptions  et  le  pénitis  secondaire  est  le 
seul  dont  l'existence  soit  absolument  établie. 

Le  pénitis  est  en  effet,  dans  tous  les  cas,  précédé  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  par  une  inflammation  localisée,  dont  le  siège  le  plus  habituel  est 
dans  le  corps  spongieux  ou  l'un  des  corps  caverneux.  Les  manœuvres  brutales 
de  traitement  au  cours  d'un  rétrécissement  urcthral,  une  forte  contusion,  peuvent 
en  être  l'origine.  Celte  dernière  cause  parait  pouvoir  être  seule  invoquée  dans 
robservalion  suivante  de  Houlinié  :  c  Un  homme  âgé  de  quarante  ans,  pendant 
un  voyage  à  cheval  eut  le  pénis  violemment  contus  par  la  pression  exercée  sur  la 
selle.  Quelque  temps  après,  il  eut  une  vive  inflammation  de  la  verge  dont  la 
peau  fut  bientôt  frappée  de  gangrène.  Le  corps  caverneux  dénudé  entièrement 
tomba  en  putréfaction  ;  les  parties  les  plus  molles  qui  le  composent  dispanirent 
par  une  sorte  de  fonte  et,  chose  remarquable,  son  tissu  fibreux,  qui  est  épais 
et  élastique,  résista,  se  resserra  sur  lui-même,  et  bientôt  la  verge  ne  fut  plus 
iigurée  que  par  un  cordon  du  volume  d'un  tuyau  de  plume.  » 

Une  simple  blennorrhagie  a  pu  être  aussi  le  point  de  départ  d'un  pénitis  gan 
gréneux,  mais  il  est  à  remarquer  que  dans  ce  cas  l'aggravation  de  la  lésoin  a  pu 
être  attribuée  à  l'apparition  chez  le  patient  d'une  affection  générale  grave,  la 
fièvre  typhoïde  en  particulier.  On  trouve  dans  Boyer  trois  observations  se  rap- 
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portant  à  cette  variété  de  pénitis  et  l*une  d'elles  au  moins  mérite  d*ètre  signa- 
lée :  «  Un  garçon  de  vingt  ans  fut  porté  à  l'hôpital  de  la  Charité  présentant  dé^ 
les  symptômes  d'une  fièvre  adpamique.  Au  bout  de  quelques  jours  on  s'aperçât 
qu'il  avait  le  prépuce  un  peu  enflammé.  Boyer  lui  fit  appliquer  des  compresses 
trempées  dans  de  l'eau  de  sureau  animée  d'un  peu  d'eau-de-vie«  L'ioflim- 
mation  fit  bientôt  des  progrès  et  la  rougeur  pourprée  de  la  peau  annonça  uoe 
gangrène  prochaine.  Il  ne  tarda  pas  à  se  former  en  effet  une  eschare  gangré* 
neuse  à  la  partie  supérieure  du  prépuce.  Une  incision  pratiquée  sur  cette 
eschare  en  fit  sortir  une  grande  quantité  de  sérosité  putride.  L'usage  des  anti- 
septiques les  plus  puissants  n'empêcha  pas  la  gangrène  de  fidre  des  progrès; 
elle  s'étendit  jusqu'au  milieu  de  la  verge  où  elle  se  borna.  Les  eschares  se  détt- 
obèrent;  une  partie  du  gland  et  du  corps  caverneux  fut  détruite;  les  parois  de 
l'urèthre  tombèrent  aussi  en  partie  et  il  resta  une  plaie  d'une  surface  fort  éten- 
due» inégale,  que  le  passage  de  l'urine  et  les  pansements  rendaient  trèsnloaloo- 
reuse.  Quand  l'état  du  malade  fut  amélioré,  on  le  transporta  dans  une  des  salles 
consacrées  aux  maladies  chirurgicales;  l'amputation  de  la  partie  du  corps  caver- 
neux et  du  glandy  laissée  à  nu  par  la  chute  des  eschares,  parut  le  seul  mono 
propre  à  faire  cesser  les  vives  douleurs;  elle  fut  pratiquée  et  eut  un  pkb 
succès.  Lorsque  le  malade  eut  recouvré  la  connaissance  qu'il  avait  perdue  daa^ 
le  cours  de  la  fièvre,  il  dit  qu'il  avait  contracté  une  blennorrhagie  quelqofê 
temps  avant  sa  maladie,  en  sorte  qu'il  est  probable  que  l'irritation  produite  par 
la  blennorrhagie  aura  été  la  cause  déterminante  de  l'inflammation  gangréneose 
qui  a  servi  de  crise  à  la  fièvre  adynamique.  • 

Les  symptâmes  du  pénitis  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceox  des 
inflammations  un  peu  étendues  des  enveloppes  de  cet  organe,  et  c'est  leur  éTola- 
tion  seule  qui  permet  souvent  de  les  rapporter  à  leur  véritable  origine.  Dso^ 
l'un  comme  dans  l'autre  cas  la  verge  est  tuméfiée^  douloureuse  à  la  pressi<ui: 
la  peau  qui  la  recouvre  est  uniformément  rouge  et  chaude.  Au  cours  du  pâiitb 
le  gonflement  et  la  tension  sont  toutefois  plus  accentués,  les  corps  spongieia  H 
caverneux  y  participent  et  la  verge  par  cela  même  se  trouve  dans  un  étit 
d'érection  continue  très-gênante  pour  le  malade.  Des  troubles  urinaires  accom- 
pagnent quelquefois  l'évolution  des  phénomènes  locaux.  Ils  peuvent  consister 
en  une  simple  difficulté  de  la  miction,  mais  vont  quelquefois  jusqu'à  la  rétentioo 
complète. 

L'évolution  du  pénitis  nous  paraît  avoir  été  assez  mal  appréciée  par  les 
auteurs.  Demarquay  dit  à  ce  sujet  :  «  Sa  terminaison  ordinaire  est  la  résoh 
tion.  Quelquefois  il  se  forme  de  petits  abcès,  surtout  entre  les  deux  faces  <ia 
prépuce.  Il  est  rare  que  l'inflammation  se  termine  par  gangrène  et,  lorsque  celi 
a  lieu,  la  mortification  est  toujours  bornée  aux  téguments,  t  Si  l'on  ne  reginle 
comme  exemples  de  pénitis  que  les  cas  bien  nets  d'inflammation  totale  de  li 
verge,  la  résolution  doit  au  contraire  être  considérée  comme  exceptionnelle  et  li 
suppuration  ou  la  gangrène  comme  la  terminaison  Ja  plus  habituelle.  Si  la  gso* 
grène,  dans  ces  cas,  est  le  plus  souvent  totale,  elle  s'est  quelquefois  cependaul 
localisée  à  une  portion  d'un  corps  caverneux.  Il  en  fut  ainsi  dans  un  fait  qui  > 
été  communiqué  par  P.  Lucas  Championnière  à  la  Société  anatomiqne  (1885). 
La  mortification  se  révéla  en  dehors  de  ses  symptômes  habituels  par  une  crfi- 
tation  emphysémateuse  très-nette,  et  l'élimination  des  parties  mortifiées  se  Ct 
par  une  perforation  limitée  du  fourreau.  La  gravité  du  pénitis  est,  da  reste, 
reconnue  par  Duplay,  qui  dit  à  ce  propos  avoir  vu  dans  le  service  de  VoiUeoMr 
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un  cas  où  la  suppuration  étendue  à  toute  Tépaisseur  des  corps  caverneux  8*était 
terminée  par  la  mort.  Demarquay  lui-même  a  signalé  un  exemple  d'infection 
purulente  au  cours  d*un  pénitis,  et  son  observation  présente  d'autant  plus  d'in- 
térêt que  l'examen  de  la  pièce  a  permis  de  décrire  avec  soin  les  lésions  consta* 
tées.  Elles  portaient  à  la  fois  sur  les  corps  caverneux  droit  et  gauche.  A  gauche 
la  partie  moyenne  du  corps  caverneux  était  surtout  altérée.  11  y  existait  un  véri- 
table foyer  purulent  formé  par  la  destruction  complète  des  cloisons.  Ce  foyer 
était  rempli  d'un  pus  crémeux  et  verdâtre  dans  lequel  flottaient  des  débris  de 
cloison  sous  forme  de  minces  filaments.  A  la  périphérie  du  foyer,  qui  mesurait 
environ  6  centimètres  de  longueur,  on  trouva  plusieurs  petites  cavernes  également 
rempL'es  de  pus,  mais  où  la  destruction  des  cloisons  était  moins  avancée.  Dans  le 
corps  caverneux  droit  aussi  un  foyer  purulent,  mais  de  dimensions  moindres  ;  les 
trabécules  en  revanche  n'y  persistaient  même  plus  à  Tétat  de  simples  filaments. 
Le  traitement  do  pénitis  n*est  que  vaguement  indiqué  dans  les  auteurs  clas* 
sigues.  a  II  doit,  dit  Demarquay,  varier  selon  les  périodes  de  la  maladie.  Les 
cataplasmes  énvoUients  ou  les  fomentations  et  les  bains  locaux  de  même  nature, 
les  iwissons  rafraîchissantes,  conviennent  généralement  dans  le  début.  Plus  tard, 
s'il  se  forme  des  abcès,  on  les  ouvre.  »  Nous  ne  contesterons  pas  l'utilité  des 
applications  émollientes  et  des  bains  antiseptiques;  nous  croyons  cependant 
que  de  larges  incisions  employées  en  temps  opportun,  analogues  à  celles 
que  nécessite  le  phlegmon  diffus,  seraient  de  nature  à  en  accroître  l'efficacité. 
Lorsque  le  pénitis  se  termine  par  gangrène,  il  ne  saurait  y  avoir  désaccord 
sur  la  conduite  à  tenir.  Quelle  que  soit  l'étendue  de  la  mortification,  ce  n'est 
que  lorsqu'elle  sera  nettement  et  indubitablement  limitée  qu'on  devra  songer  à 
agir  contre  elle.  Suivant  les  circonstances,  ou  bien  on  se  contentera  d'une  sim- 
ple régularisation  de  la  plaie  détergée,  ou  bien  l'on  aura  recours  à  une  ampu- 
tation véritable. 

e.  Gangrène.  La  gangrène  de  la  verge  survient  à  titre  de  complication  au 
cours  d'un  grand  nombre  d'affections  de  cet  organe;  nous  avons  eu  plus  haut, 
en  étudiant  les  traumatismes  et  les  inflammations  du  pénis,  l'occasion  de  le 
montrer.  Bien  qu'implicitement  contenue  par  conséquent  dans  les  chapitres  qui 
précèdent,  l'histoire  de  la  gangrène  de  la  verge,  en  raison  de  son  importance  et 
surtout  de  robscurité  qui  règne  encore  sur  sa  pathogénie,  nous  a  paru  mériter 
d'être  envisagée  à  part  dans  un  paragraphe  distinct,  où  seront  groupés  tous  les 
faits  qui  la  concernent. 

Étudiée  pour  la  première  fois  par  Houlinié  (de  Bordeaux)  en  1837  sous  le 
nom  de  pénitis  gangreneux,  cette  affection  a  été,  de  la  part  de  Demarquay  eu 
1870,  l'objet  d'une  description  plus  étendue.  Les  observations  publiées  depuis 
cette  époque,  les  thèses  récentes  de  Darget  (1880)  et  de  Boyer  (1881),  ont  été 
plus  spécialement  consacrées  à  l'étude  de  son  étiologie  et  de  sa  pathogénie. 

Étiologie.  On  distingue,  en  général,  à  la  gangrène  de  la  verge  des  causes 
locales  et  des  causes  générales.  C'est  une  division  que  nous  conserverons  pour 
la  facilité  et  la  plus  grande  simplicité  de  notre  description,  non  sans  faire  cepen- 
dant quelques  réserves  à  ce  sujet.  Il  peut  arriver,  en  eflct,  que  la  gangrène  ne 
paraisse  dépendre  que  d'une  cause  unique,  ordinairement  d'origine  locale, 
comme  certaines  gangrènes  traumatiques,  par  exemple  ;  mais  le  plus  souvent 
le  problènae  est  plus  complexe  ;  les  causes  locales  et  générales,  se  prêtant  un 
mutuel  appui,  se  confondent  pour  produire  le  résultat  ultime. 

Cau$e$  génércdes.    Fièvre  typhoïde.    L'influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur 
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le  dëveloppement  de  la  gangrène  du  pénis  a  été  nettement  signalée  par  Boyer 
dans  son  TraUé  des  maladies  chirurgicales.  Nous  avons  dit  ailleurs  oommenl 
au  cours  de  cette  aflection  générale  une  simple  blennorrhagie  avait  pu  être 
Torigine  d*un  pénilis  terminé  par  gangrène.  Cette  influence  parait  du  reste 
pouvoir  se  manifester  directement,  en  dehors  de  toute  complication  locak. 
Marc  Boyer,  à  Tappui  de  cette  opinion,  publie  une  observation  intéressante 
qui  peut  être  résumée  ainsi  :  un  jeune  soldat  entre  à  Thôpital  militaire  de 
Toulon  avec  tous  les  symptômes  d*une  fièvre  continue;  au  quinzième  jour  de 
cette  affection  infiltration  œdémateuse  de  la  partie  antéreurc  du  prépuce; m 
balauite  ni  blennorrhagie  pour  expliquer  cette  complication;  les  jours  suivants 
extension  de  Tœdème  ;  une  eschare  d'abord  petite  s*étend  bientôt  à  la  plus  gnadc 
partie  des  téguments  de  la  verge  ;  quinze  jours  environ  après  lapparilioa  d< 
l*œdème,  le  gland  et  une  partie  de  la  verge  sont  gangrenés  et  trouvés  détacbés 
dans  le  pansement.  Deux  autres  faits  sont  encore  signalés  par  le  même  aateor  : 
dans  l'un,  c'est  chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans  que  dans  le  second  septi*- 
naire  d'une  fièvre  typhoïde  nettement  caractérisée  survient  un  œdème  de  b 
vei^e,  bientôt  suivi  d'une  mortification  qui  envahit  tout  le  prépuce,  la  verge 
dans  toute  sa  circonférance  et  sur  une  longueur  de  5  centimètres  à  partir  de 
son  extrémité;  dans  l'autre,  observé  par  Y.  Leder  {AUgemeine  medicinÎKkt 
central  Zeitung,  n<*2,  7  janvier  1880),  c'est  dans  la  convalescence  d'une  fièrrf 
typhoïde  que  l'on  i*emarqua  au  niveau  du  prépuce  auparavant  sain  une  plaqor 
gangreneuse,  s'étendant  rapidement  de  façon  à  atteindre  les  deux  tiers  du 
pénis  ;  toutes  les  parties  sphacélées  se  détachèrent  dans  l'espace  de  quatone 
jours  et  il  ne  resta  plus  qu'un  moignon  d'environ  1  centimètre. 
.  Variole,  Rostan  a  publié  (Gazelle  des  hôpitaux^  1855)  une  observation  de 
gangrène  du  prépuce  survenue  chez  un  convalescent  de  variole  conflueute.  Il 
crut  pouvoir  attribuer  la  mortification  à  l'action  locale  d'une  pustule  et  aoi 
phénomènes  inOammatoires  dont  fut  accompagnée  son  apparition. 

Fièvre  intermittente.  La  gangrène  des  organes  génitaux  au  cours  de$ 
fièvres  palustres  a  été  signalée  par  Schtschastny  {Procès-verbal  de  la  Sociàéit 
médecine  du  Caucase,  1872-1875,  p.  61,  et  Centralbl.  fur  Chir.^  i874,  o'^i. 
L'auteur,  qui  a  étudié  les  fièvres  paludéennes  dans  le  Caucase,  rapporte  deot 
observations,  l'une  de  gangrène  des  bourses,  l'autre  de  gangrène  des  bounes  et 
de  la  verge.  Dans  un  intéressant  travail  sur  l'asphyxie  locale  et  la  gangrèoe 
falxisite  (Revue  de  chirurgie,  1885,  p.  448),  Petit  et  Vemeuil  rapportent  une 
observation  recueillie  dans  le  service  de  Ilenrot,  de  Reims,  et  publiée  par  (po- 
tier, son  interne  (Union  médicale  du  Nord-Est,  1882,  p.  286).  11  s'agit  doB 
homme  de  cinquante  et  un  ans,  ayant  eu  autrefois  des  fièvres  intermittentes 
et  entré  à  riiôpital  pour  des  accidents  de  même  ordre.  Treize  jours  ap^ 
son  entrée  on  constate  un  œdème  considérable  de  la  verge,  puis  sur  le  Diilies 
de  la  face  dorsale  de  cet  organe  une  plaque  érysipélateuse  avec  une  vingtiio^ 
de  points  rouges.  Deux  jours  plus  tard  la  plaque  érysipélateuse  fait  plao^ 
à  une  vaste  eschare  irrégulièrement  arrondie,  de  la  grandeur  d'une  pièce  dt 
1  franc  environ.  Les  jours  suivants  des  eschares  nouvelles  apparaissent  enditf^v 
rents  points  et  se  rejoignent,  de  sorte  que  du  bout  de  la  verge  à  Tépine  iliaqi»* 
antéro*8upérieure  toute  la  peau  est  gangrenée.  Le  malade  succombe  dix  j<Mi^ 
après  le  début  de  la  gangrène.  Le  paludisme  a  pu  être  encore  très-josleiiKOt 
incriminé  dans  l'observation  suivante  publiée  par  Alarc  Boyer  :  «  LenaveK  (Josepbi 
ouvrier  chaufTeur,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  originaire  des  Côtes-du-Nord,  eolre  à 
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l'hdpital  de  Saint-Hanilrier,  près  de  Toulon,  le  9  octobre  1880,  pour  une  balanite 
contractée  quatre  jours  auparavant.  Cet  Jiomme  a  fait  un  séjour  de  quatorze 
mois  au  Sénégal,  d'où  il  est  parti  il  y  a  quatre  mois,  dans  un  état  d'anémie 
avancé.  Il  a  été  renvoyé  en  France  comme  atteint  de  fièvres  intermittentes  et 
(l'hépatite.  Le  9  octobre,  tuméfaction  du  prépuce  et  de  la  verge  jusqu'à  sa  partie 
postérieure;  suintement  d'un  liquide  sanguinolent;  pas  d'écoulement  par  le 
méat.  Le  i2,  on  constate  que  le  prépuce  dans  sa  partie  antérieure  est  atteint  de 
gangrène  sur  une  surface  de  5  centimètres  de  longueur  et  2  de  largeur.  Le 
malade  est  affaibli  ;  un  peu  de  fièvre,  céphalalgie,  langue  sale,  pas  d'appétit.  Le 
22,  les  parties  gangrenées  se  sont  éliminées  et  le  26  le  malade  sort  définitive- 
ment guéri,  avec  une  perte  de  substance  assez  notable  du  gland.  » 

Alcoolisme.  Diabète.  Nous  avons  insisté  ailleurs  (voy.  Ltnphakgitb  gakgré- 
:<rFU8e)  sur  le  rôle  que  joue  l'alcoolisme  dans  la  production  de  certaines  gan- 
grènes superficielles  de  la  verge.  Il  nous  parait  inutile  d'y  revenir  ici. 

Depuis  que  Marchai  de  Caivi  a  établi  l'un  des  premiers  l'eiistence  de  la 
gangrène  diabétique,  ses  localisations  diverses  ont  à  plusieurs  reprises  attiré 
latlention  des  observateurs.  On  trouve,  dans  la  Gazelle  des  hôpitaux  de  1874, 
une  intéressante  observation  du  docteur  de  Beauvais  que  sa  longueur  nous 
empêche  de  rapporter  en  entier.  11  s'agit  d'un  homme  de  trente  quatre  ans 
atteint  de  phimosis  avec  balano-posthite  intense.  La  circoncision  fut  conseillée 
et  pratiquée  par  le  professeur  Richet.  Aucun  incident  tout  d'abord,  mais  le  troi- 
sième jour  liémorrbagie  abondante  ;  le  cinquième  jour  gonflement  érysipélateax 
et  menace  de  phlegmon  gangreneux.  On  songe  alors  à  examiner  les  urines,  et 
l'on  constate  un  diabète  prononcé.  Les  accidents  locaux  suivirent  leur  cours  avec 
un  état  général  grave.  Hais  finalement  la  gangrène  se  limita,  après  avoir  atteint 
une  partie  de  la  peau  des  bourses  et  de  la  verge.  Le  malade  guérit. 

Sans  songer  à  diminuer  en  rien  l'importance  de  cette  observation,  il  est 
bon,  croyons-nous,  de  faire  remarquer  que  le  diabète  n'a  pas  directement  et 
par  lui-même  occasionné  la  gangrène  ;  son  rôle  a  été  surtout  de  communiquer 
on  caractère  gangreneux  à  rinllammation  d'ailleurs  insolite  qui  a  suivi  l'opé- 
ration du  phimosis.  Il  a  agi  ici,  en  somme,  de  la  même  façon  que  l'alcoolisme, 
qui  peut,  comme  nous  l'avons  montré,  transformer  une  lyinphangite  des  plus 
simples  en  une  lymphangite  gangreneuse. 

Cantharides,  \a  priapisme  qui  suit  l'ingestion  des  cantharides  a  quelquefois 
été  suivi  de  gangrène  de  la  verge.  Cabrol  raconte  l'histoire  d'un  homme  qui, 
pour  se  guérir  de  fièvres  intermittentes,  avait  pris,  mélangées  à  d'autres  substances, 
deux  drachmes  de  cantharides.  11  en  résulta  une  excitation  génésique  qui  abou- 
tit au  pénitis  et  à  la  grangrène.  Il  en  fut  de  même  pour  un  malade  de  Boyer. 
Ce  malheureux,  dans  les  mêmes  circonstances,  avait  été  pris  d'un  tel  satyriasis 
que  la  femme  se  plaignit  de  la  furieuse  lubricité  de  son  mari  qui  l'avait  che- 
vaucha quarante  'fois  en  une  nuit.  On  le  trouva  raide  mort,  la  bouche  riante, 
montrant  les  dents  et  le  membre  gangrené. 

Causes  locales.  Lésions  iraumatiques.  Nous  avons  dit  ailleurs  que  les 
plaies  de  la  verge  par  instrument  tranchant  n'étaient  que  très-exceptionnellement 
suivies  de  gangrène,  et  nous  en  avons  tiré  cette  conclusion  que,  quelle  que  soit 
leur  étendue,  la  réunion  devait  toujours  en  être  tentée.  Il  est  à  cette  évolution 
habituelle  un  certain  nombre  d'exceptions.  On  trouve  signalé  partout  à  ce 
propos  le  fait  intéressant  publié  par  le  docteur  Yedrènes  (Recueil  de  chirurgie 
et  de  médecine  militaire^  t.  Ili,  3*  série,  i860,  p.  209),  d'un  Kabyle  à  qui  sa 
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femme,  après  sept  jours  de  mariage,  avait  sectionné  le  pénis  à  sa  base;  les 
deux  corps  cayemeux  étaient  entièrement  divisés,  ainsi  que  l*urèthre.  à  l*excep- 
tion  d*une  petite  portion  de  son  segment  inférieur  ;  la  peau  n'était  intacte  qQ*a 
bas  dans  une  faible  étendue  ;  une  suture  fut  aussitôt  appliquée,  néanmoins  il 
survint  une  gangrène  du  gland  et  de  Turèthre.  Pour  être  moins  fréquente  que 
dans  les  cas  de  plaies  simples  ou  contuses,  la  mortification  du  pénis  a  cepen- 
dant suivi  quelquefois  la  rupture  sous-cutanée  de  cet  organe.  «  Au  débat  de 
mes  études  médicales,  dit  Dcmarquay,  j*ai  vu  dans  le  service  de  Blandin  un 
jeune  bomme  mourir  d*une  gangrène  du  pénis  :  pendand  l'érection  il  aniteu 
la  verge  brusquement  tordue.  • 

Phimosis.  Balano-posthite.  Herpès.  Chancre  mou.  Le  phimosis  a  éli 
depuis  A.  Paré  considéré  par  beaucoup  d*auteui*s  comme  pouvant  détermiofr 
la  gangrène  de  la  verge.  C'est  une  erreur  qui  tient  à  une  interprétation  vicieuse 
des  faits  observés.  Dans  aucun  cas  Tétat  couvert  du  gland  n'a  donné  lien  pir 
lui-même  et  à  l'état  isolé  à  la  mortification  du  pénis  ;  lorsqu'il  a  pu  être 
incriminé,  ce  n'a  été  qu'à  titre  de  cause  occasionnelle  et  lors  qu'une  balioo- 
posthite  intense  est  venue  joindre  son  action  à  la  sienne.  La  balano-posthite 
semble,  du  reste,  pouvoir  présenter  une  évolution  gangreneuse,  quelle  que  soit 
la  cause  locale  qui  la  détermine.  Marc  Boyer  reproduit  dans  sa  thèse  deox 
observations  où  l'inflammation  du  gland  et  du  prépuce  avait  son  origine  dam 
une  légère  éruption  d'herpès  et  oïl  la  gangrène  détruisit  dans  leur  plus  gruide 
partie  l'un  et  l'autre  de  ces  deux  organes. 

Cette  terminaison  est  toutefois  incomparablement  plus  fréquente  dans  les  as 
où  un  chancre  mou  est  l'origine  de  tous  les  accidents.  La  première  obsenatioo 
de  la  thèse  de  Darget  est  un  exemple  de  cette  complication  dont  l'origine  et  b 
pathogénie  ressortent  plus  clairement  encore  de  l'étude  d'un  fait  signalé  par 
Boyer.  Un  homme  de  vingt-six  ans  entré  dans  le  serrice  du  professeur  Verneuil 
raconte  qu'après  avoir  eu  des  rapports  avec  une  fille  il  a  vu  se  développer  entre 
le  prépuce  et  le  gland,  dans  le  sillon  qui  les  sépare,  trois  petites  pustules  qui* 
d'abord  isolées,  n'ont  pas  tardé  à  se  réunir  pour  n'en  former  qu'une  seole;  le 
pénis  est  tuméfié,  doublé  de  volume;  la  peau  est  rougeâtre;  le  tiers  antérieur 
de  l'organe  est  noir,  sphacélé  ;  la  gangrène  comprend  le  prépuce  et  le  gUod 
dans  toute  leur  épaisseur. 

Paraphimosis.  Étranglement  par  les  corps  étrangers.  Si  nous  rappro- 
chons l'une  de  l'autre  ces  deux  causes,  si  différentes  en  apparence,  de  gangrène 
de  la  verge,  c'est  qu'elles  agissent  en  réalité  d'une  façon  identique.  La  morti- 
fication qu'elles  déterminent  est  du  reste  presque  toujours  superficielle,  et  parait 
être  le  résultat  bien  plus  de  la  compression  locale  exercée  par  le  corps  étranger 
ou  le  limbe  préputial  inextensible  que  de  l'obstacle  apporté  à  la  drculatioQ 
veineuse  de  l'organe. 

Corps  étrangers  de  Vurèthre.  Ils  agissent  à  la  façon  des  deux  causes  précé- 
dentes, mais  en  exerçant  sur  les  parois  uréthrales  une  compression  de  dedans  en 
dehors.  11  est  difficile,  du  reste,  de  déterminer,  dans  la  mortification  produite* 
la  part  qui  revient  à  la  compression  même  et  à  l'infiltration  urineose  dont  elle 
est  ordinairement  compliquée.  L'âge  et  l'état  de  santé  des  malades  paraissent 
eux  aussi  avoir  joué  un  certain  rôle  dans  les  observations  qui  sont  générale- 
ment citées  à  ce  propos.  Il  s'agit  dans  l'une  d'elles  d'un  homme  très-pnsilb- 
nime  qui,  à  la  suite  d'une  lithotritie,  présentait  un  calcul  irrégulier  arrêté  dans 
la  fosse  naviculaire.  L'accident  ne  fut  reconnu  que  trois  jours  après  sa  prodoc> 
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tioD.  Le  gland,  recouvert  par  un  prépuce  normal,  était  froid  et  tout  à  fait  violet; 
il  se  détacha  dans  Tétendue  de  3  à  4  centimètres  et  le  malade  finit  par  suc- 
comber. 

Lésiom  vasculaires.  Nous  n'avons  trouvé  aucun  exemple  de  gangrène  de 
la  verge  par  oblitération  artérielle.  Reclus  (communication  orale)  a  toutefois 
observé  la  gangrène  sècbe  du  gland  et  de  l'extrémité  antérieure  du  pénis  chez 
un  vieillard  dont  l'artère  dorsale  de  la  verge  était  le  siège  d'un  athérome  très- 
marqué. 

Lésions  inflammatoires.  Il  suffit  pour  se  rendre  compte  de  leur  influence 
de  se  reporter  aux  chapitres  que  nous  avons  consacrés  au  pénitis  et  à  la  lym- 
phangite. C'est  à  propos  de  cette  dernière  que  nous  nous  sommes  expliqués  sur 
ce  que  l'on  devait,  à  notre  avis,  penser  de  la  gangrène  spontanée  des  organes 
génitaux. 

Caractères  anatomiques  et  cliniques.  Si  l'on  refléchit  à  la  diversité  des 
causes  qui  président  au  développement  de  la  gangrène  de  la  verge,  il  est  facile 
de  conaprendre  les  différences  que  peuvent  présenter  les  caractères  anatomiques 
et  cliniques  qu'elle  est  susceptible  de  revêtir.  Suivant  le  siège  exact  qu'elle 
occupe,  la  gangrène  doit  être  tout  d'abord  distinguée  en  superficielle  et  pro- 
fonde. Dans  la  première  de  ces  deux  variétés  la  mortification  est  exactement 
limitée  aux  téguments  de  l'organe  et  son  étendue  en  surface  est  seule  sujette  à 
varier.  Dans  la  gangrène  profonde  au  contraire,  que  l'on  désigne  quelquefois 
aussi  sous  le  nom  de  gangrène  totale,  le  gland  et  les  corps  caverneux  partici- 
pant à  la  maladie  et,  quelque  favorable  que  soit  sa  terminaison,  une  perte  de 
substance  plus  ou  moins  étendue  en  est  la  conséquence  inévitable. 

Les  causes  que  nous  avons  énumérées  n'agissent  pas  toutes  indifféremment 
pour  produire  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  variétés  de  gangrène.  C'est  la  gan- 
grène profonde  qui  succède  le  plus  souvent  aux  traumatismes  et  aux  inflamma- 
tions survenant  dans  le  cours  des  fièvres  graves  ou  des  intoxications.  La  gan- 
grène superficielle  est,  au  contraire,  la  conséquence  fréquente  de  l'étranglement 
de  la  verge  par  les  corps  étrangers  ou  le  paraphimosis,  ainsi  que  des  inflamma- 
tions lymphangitiques,  quelle  que  soit  leur  origine. 

On  peut,  au  point  de  vue  clinique,  distinguer  trois  périodes  dans  l'évolution 
de  la  gangrène  de  la  verge  :  une  période  de  début,  une  période  d'état,  une 
période  d'élimination  des  parties  mortifiées.  Les  symptômes  de  la  période  de 
début  ne  présentent  en  eux-mêmes  rien  de  caractéristique.  Ce  sont  ceux  d'une 
mflammation  violente  et  étendue  :  rougeur,  tuméfaction,  élévation  de  la  tem- 
pérature, dont  l'intensité  seule  est  de  nature  à  attirer  l'attention  et  à  faire 
naître  quelques  craintes.  L'apparition  d'une  escharc  est  quelquefois  le  premier 
symptôme  qui  marque  le  début  de  la  période  d'état.  11  est  toutefois  assez  fré- 
quent de  voir  la  mortification  précédée  d'une  véritable  éruption  de  phlyctènes. 
De  nombre  et  de  dimensions  extrêmement  variables,  celles-ci  contiennent  un 
liquide  séreux,  jaunâtre  ou  roussâlre,  et  laissent  à  nu,  après  leur  rupture,  le 
derme  escliarifié,  modifié  dans  sa  couleur,  sa  consistance  et  sa  température. 
Les  caractères  des  eschares  ne  sont  pas,  du  reste,  absolument  constants.  Leur 
étendue  est  en  rapport  avec  Tintensilé  de  la  maladie.  Leur  aspect  diiTère  sui- 
vant la  cause  qui  a  déterminé  la  gangrène  ;  quelquefois  sèches,  sonores^  rata- 
tinées et  n'ayant  alors  qu'une  médiocre  épaisseur,  elles  sont  plus  fréquemment 
mal  limitées,  molles,  gorgées  de  liquides.  Leur  coloration  n'est  pas  moins 
variable;  si  dans  la  plupart  des  cas  elles  sont  violacées  ou  noirâtres,  elles  peu- 


60G  PËNIS    (PATUOLOGtBJ. 

vent,  et  surtout  dans  les  lymphangites  gangreneuses»  revêtir  cet  aspect  blanc. 
lactescent,  qui  caractérise  la  gangrène  blanche  de  Qnesnay. 

Du  cinquième  au  quinzième  jour,  généralement  vers  le  dixième,  commence 
la  troisième  période  de  la  maladie  ou  période  d*éiiminatîon  des  parties  mor- 
tiiiées.  Elle  est  annoncée  par  Tapparition  autour  des  eschares  d*une  lign^ 
sinueuse,  excavée,  rougeâtre,  saignant  au  moindre  attouchement  :  c*est  le  silku 
d'élimination.  La  durée  de  cette  période  est  en  rapport  avec  l'importanoe  de  li 
gangrène.  Elle  se  termine  d'une  Hiçon  très-différente  suivant  qu'il  s'est  igi 
d'une  mortification  superficielle  ou  profonde.  L'élimination  des  eschares  lai^. 
dans  le  premier  cas,  après  elle  une  plaie  en  surface,  bout^eonnante,  dosi 
l'évolution  et  la  réparation  ne  présentent  rien  de  particulier.  Si,  aucootnlre, 
la  gangrène  a  été  pix)fonde,  une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  l'orgaoc 
peut  être  d'un  coup  complètement  détachée.  Dans  un  cas  célèbre  de  Forestas, 
la  verge  tout  entière  fut  trouvée  spontanément  détachée  dans  le  cataplasme  qui 
la  recouvrait.  Il  en  fut  ainsi  chez  un  malade  observé  par  Marc  Boyer  et  dont 
nous  avons  déjà  parlé  en  traitant  de  l'influence  de  la  fièvre  typhoïde  sur  la  gan- 
grène de  lu  verge. 

Bien  qu'assez  régulière  dans  sa  marche,  cette  période  d'élimination  dt^ 
eschares  peut  être  cependant  troublée  par  l'apparition  de  deux  accidenU  : 
l'hémorrhagie  et  l'ouverture  du  canal  de  l'urèthre. 

Dans  un  cas  signalé  par  Demarquay,  l'hémorrhagie  fut  assez  abondante  poof 
entraîner  la  mort  du  malade.  Quant  à  l'ouverture  du  canal  urélhral,  causée,  an 
le  conçoit,  par  la  chute  d'une  eschare  située  à  la  partie  inférieure  de  la  verge. 
elle  fut,  chez  un  malade  dont  parle  Boerhaave  (ip/ior.,  t.  lY,  p.  171,  1755i. 
suivie  d'une  fistule  rebelle  à  tout  traitement.  Le  docteur  Auge  a  commuoiqaéî 
Demarquay  l'observation  d'un  de  ses  malades  qui  présenta  ce  même  accideot. 
mais  fut  assez  heureux  pour  guérir  de  sa  fistule  en  l'espace  de  quelque» 
semaines. 

A  ces  symptômes  locaux  se  joignent  des  phénomènes  généraux,  dont  rialea- 
site  est  en  rapport  avec  la  gravité  et  l'étendue  de  la  gangrène.  On  [K)urra  à  fci 
égard  se  reporter  ù  c^^  qui  a  été  (ht  plus  haut  des  accidents  généraux  qti 
accompagnent  révolution  de  la  lymphangite  gangreneuse. 

Pronostic.  Bien  des  éléments  sont,  à  ce  point  de  vue,  de  nature  à  bj^t^ 
varier  l'appréciation  des  chirurgiens.  L'étendue  de  la  gangrène,  les  condiltoo> 
dans  lesquelles  elle  se  produit,  l'intensité  des  phénomènes  généraux,  l'existentt 
de  complications  telles  que  la  pyohémie  et  la  septicémie,  qui  ont  été  quelque- 
fois observées,  pourront  l'obliger  à  porter  un  pronostic  fatal. 

11  est  certains  cas,  au  contraire,  où  tout  le  dommage  se  borne  à  des  désordre» 
locaux,  dont  la  conséquence  a  pu  même  être  singulièrement  atténuée  par  b 
perlection  du  travail  de  réparation.  «  11  est,  dit  Demarquay,  des  cas  dans  le^ 
quels  le  gland  a  été  éliminé,  laissant  à  nu  la  partie  antérieure  des  deux  corps 
caverneux.  De  nombreux  lx)urgeons  charnus  ont  recouvert  leur  surface  comqu^« 
quelques  cautérisations  aidant,  une  sorte  de  gland  s'est  trouvé  recoostilo^ 
en  un  temps  variable,  sans  doute,  mais  relativement  assez  court.   » 

Un  jeune  homme  qui  avait  eu  ainsi  une  gangrène  guérie  en  seize  joun  se 
maria  deux  ans  plus  tard  et  remplit  parfaitement  ses  fonctions  génitales  sans  qu^ 
la  sensation  fût  le  moins  du  monde  amoindrie.  Une  réparation  plus  par&itf 
encore  fut  observée  par  le  docteur  Lavacheric  (de  Liège)  chez  un  malade  qui 
après  guérison  présentait  à  l'extrémité  de  sa  verge  une  surface  aiTondie  si  ooi* 
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forme  que  «  quiconque  n*avait  point  yu  la  verge  dans  le  flagrant  du  mal  n'eût 
pu  croire  qu'elle  avait  été  privée  de  son  gland.  » 

Diagnoiiic.     La  gangrène  de  la  verge,  une  lois  constituée,  son  diagnostic  ne 
saurait  en  aucun  cas  présenter  de  difficultés.  A  sa  période  de  début,  Tintensité 
des  phénomènes  inllaminatoires,  ou  bien  encore  les  notions  pathogéniques,  peu- 
vent seules  faire  craindre  une  mortification  que  les  phlyctènes  et  les  eschares 
ne  tardent  pas  à  venir  caractériser.  11  est  un  cas  cependant  où  la  nature  de  la 
maladie  peut  pendant  quelque  temps  être  méconnue  :  c'est  lorsque  la  mortifi- 
cation évolue  sans  altération  très-marquée  des  téguments,  lorsque  le  gland  se 
spliacèle,  '  par  exemple,  le  prépuce  étant  en  phimosis.   «  On  ne  saurait,  dit 
Demarquay,  conclure  à  la  gangrène  du  gland  dans  le  cas  de  phimosis  qu'après 
avoir  incisé  ce  dernier  pour  mettre  ù  découvert  la  portion  de  pénis  supposée 
atteinte,  a  II  y  a  là,  croyons-nous,  une  légère  exagération,  et  Duplay  fait  remar- 
quer que  dans  des  cas  semblables  il  lui  est  arrivé  de  reconnaître  la  gangrène  à 
Todeur  hon-iblement  fétide  des  liquides  qui  s'écoulaient  par  l'orifice  préputial. 
Traitement.     La  conduite  du  chirurgien  en  présence  de  la  gangrène  de  la 
vorge  doit  varier  suivant  qu'il  l'observe  à  Tune  ou  l'autre  de  ses  trois  périodes. 
A  la  période  de  début  certaines  manœuvres  employées  à  propos  peuvent  quel- 
quefois prévenir  la  mortification.  La  réduction  du  paraphimosis,  la  section  des 
corps  étrangers  étranglant  la  vei*ge,  sont  au  nombre  de  ces  moyens  préventifs 
dont  l'importance  ne  saurait  être  niée,  mais  qui  ne  s'appliquent  malheureuse- 
ment qu'à  un  nombre  de  cas  déterminés  et  relativement  restreints.  La  gangrène 
nettement  établie,  est-il  possible  d'en  arrêter  les  progrès? 

Gallazi  (liendiconte  délia  clinica  chirurgim  di  Napoli^  1867,  p.  74) 
recommande  à  cet  efl'et  les  attouchements  à  l'acide  citrique,  qui  lui  ont  permis 
plusieurs  fois  de  limiter  la  gangrène  et  de  transformer  rapidement  une  plaie 
;jan^'réneuse  en  plaie  simple.  Demarquay  vante  surtout  les  effets  du  cautère 
actuel.  ((  Je  l'ai,  dit-il,  mis  en  pratique  dans  mon  service,  et  j'ai  pu  en  apprécier 
les  heureux  effets.  Rntre  autres  observatitms,  je  citerai  celle  d'un  jeune  homme 
de  viugt-quatrc  ans,  entré  pour  un  chancre  du  gland  compliqué  de  gangrène  du 
prépuce.  Une  légère  cautérisation  au  fer  rouge  suffit  pour  arrêter  la  marche 
envahissante  de  la  mortification  » .  Nous  devons  à  cette  appréciation  favorable 
opposer  l'opinion  de  S.  Duplay,  qui  considère  le  fer  rouge,  dans  le  cas  de  gan- 
grène établie,  comme  incapable  de  donner  un  résultat  sérieux. 

Lue  question  plus  importante  est  relative  à  la  conduite  à  tenir  lorsque  la 
gangrène  semble  s'être  spontanément  limitée  et  que  commence  la  période  d'éli- 
mination. Après  avoir  été  longuement  discutée,  elle  semble  du  reste  aujourd'hui 
résolue  de  la  même  façon  par  tous  les  auteurs.  Malgré  les  efforts  de  Pétrequin 
(de  Lyon),  qui  chercha  â  faire  revivre  le  procédé  des  Anciens  et  conseilla  de  pra- 
tiquer l'amputation  avant  la  délimitation  de  la  gangrène,  l'opinion  opposée,  sou- 
tenue par  Bcrard,  fiégin  et  Samuel  (looper,  est  depuis  longtemps  et  très-justement 
idoptée.  Laisser  se  faire  d'elle-même  l'élimination  des  parties  mortifiées,  se 
mettre  en  ^arde  contre  les  complications  par  l'emploi  des  pansements  anti- 
>i'|)tiquesy  favoriser  la  réparation,  telles  devront  être  en  somme  les  préoccupa - 
ions  du  chirurgien.  Dans  certains  cas  déterminés  de  gangrène  du  fourreau  on 
courra,  à  Texemple  de  Lavachcrie,  par  l'emploi  de  procédés  autoplastiques: 
ntelligerament  combinés,  chercher  à  parer  à  la  lenteur  de  la  guérison  et  à 
iviter  les  inconvénients  d'une  cicatrisation  vicieuse. 
2<*   Lésions  inflammatoires  chroniques,     a.  Induration  plastique  des  corps 
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caverneux.  Sous  ce  titre  un  peu  vague  d'induration  plastique  des  corps  caver- 
neux nous  étudierons  une  lésion  dont  les  caractères  symptomatiques»  les  ineon- 
vénients  et  la  marche,  sont  aujourd'hui  bien  connus,  mais  dont  la  pathogénie  a 
donné  lieu  de  tout  temps  à  de  nombreuses  discussions.  Sans  vouloir  ici  pré- 
juger en  rien  sa  nature,  que  nous  aurons  à  envisager  tout  à  l'heure,  il  nous 
parait  très-raisonnable  de  la  considérer,  jusqu'à  plus  ample  informé,  comme  une 
affection  mi  generis  une  véritable  entité  morbide. 

Nous  nous  garderons  donc  bien,  à  Texemple  de  presque  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  à  son  sujet,  de  Demarquay  entre  autres,  de  la  confondre  avec  diTersa 
autres  indurations  de  la  verge,  que  leur  mode  de  développement,  ledr  siège  et 
leur  évolution,  permettent  de  rattacher  soit  à  un  traumatisme  antérieur,  soitî 
la  blennorrhagie  ou  à  la  syphilis. 

C'est  en  1743  que  cette  affection  parait  avoir  été  pour  la  première  fois  Tobjet 
d'une  étude  sérieuse.  On  trouve,  en  effet,  à  cette  date,  dans  les  mémoires  de 
l'Académie  de  chirurgie,  un  travail  de  La  Peyronie  Sur  quelque»  obstade$  qui 
s'oppoient'à  Véjaculation  naturelle  de  la  semence,  où  sont  étudiés  de  main  de 
maître  les  caractères  objectifs  et  les  conséquences  fonctionnelles  de  cerUioes 
«  tumeurs  dures  formées  dans  les  corps  caverneux  ».  Tout  en  insistant  surœ 
fait  que  ces  tumeurs  résistent  au  traitement  spécifique,  La  Peyronie,  iniluâid 
sans  doute  par  leur  coïncidence  fréquente  avec  d'autres  accidents  véroliques,  leur 
assigne  cependant  une  origine  vénérienne. 

Ricord,  en  1847,  étudie  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  les  indurations  im 
corps  caverneux  et  propose  de  les  diviser  en  inflammatoires,  trauniatiqoes  et 
syphilitiques.  C'est  dans  cette  dernière  catégorie  qu'il  range  les  indurations  qui 
font  Tobjet  de  cette  étude,  se  conformant  ainsi  à  l'opinion  que  l'on  troan 
énoncée  dans  l'article  de  Bérard  du  Dictionnaire  en  50  volumes  et  dans  \& 
ouvrages  de  Boyer  et  de  Vidal  de  Cassis. 

Trois  ans  après  Ricord,  Kirby,  en  1850,  publie  dans  le  Dublin  Medicd 
Journal  un  très-important  travail  sur  «  une  affection  particulière  du  péois  i. 
La  plupart  des  observations  qui  servent  de  base  à  sa  description  sont  des 
exemples  indiscutables  de  l'affection,  telle  que  nous  la  comprenons  ;  le  premier. 
Kirby  considère  ces  lésions  comme  la  manifestation  d'une  maladie  du  sTstèoe 
fibreux.  Combattue  par  Diday,  l'opinion  de  Kirby  ne  prévalut  pas  parmi  noos,^ 
les  publications  de  Galligo,  de  Forget,  de  Demarquay,  perpétuèrent  une  contu- 
sion que  n'ont  pu  qu'incomplètement  détruire  les  travaux  intéressants  tic 
Vemeuil  et  de  Duplouy  en  France,  de  Paget  et  de  Cameron  en  Angleterre. 

L'individualité  de  la  maladie  a  trouvé  cependant  en  ces  derniers  de  vigoareu 
défenseurs.  C'est  cette  séparation  nette  et  définie  du  nodus  des  corps  cavemeu 
que  le  docteur  Tuffier,  prosecteur  de  la  Faculté,  a  cherché  lui  aussi  à  éiaUir 
dans  un  récent  travail  auquel  nous  aurons  à  faire  de  larges  et  de  nomhreoi 
emprunts  (Annales  des  maladies  des  organes  genito-urinaires^  1885). 

Ètiologie.  L'influence  de  l'âge  sur  le  développement  des  nodosités  essen- 
tielles des  corps  caverneux  est  la  seule  qui  soit  aujourd'hui  établie  d  une  bi^ 
indiscutable. 

C'est  dans  la  vieillesse  surtout  qu'on  les  observe  et  c'est  en  général  entn* 
cinquante  et  soixante  ans  qu'elles  débutent.  Tuffier  rapporte  à  titre  d'excepti<Mi 
à  peu  près  unique  l'observation  d'un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  qui  pjr* 
tait  une  induration  nettement  caractérisée  depuis  l'âge  de  dix-huit  ans. 

Un   des  points  les  plus  intéressants  de  Thistoire  de  l'affection  qai  nws 
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occupe  est  relatif  à  rinfluence  que  telle  ou  telle  diathëse  peut  avoir  sur 
sou  apparition.  Lorsqu'il  décrivit  le  nodus  comme  la  manifestation  locale 
dune  maladie  du  système  fibreux,  Kirby,  nous  Tavons  dit,  rapprocha  cette 
lésion  des  nodosités  des  gaines  tendineuses  ou  de  l'aponévrose  palmaire  et 
les  rattacha  toutes  à  la  goutte;  Paget  et  Gameron  se  rangèrent  à  cette  manière 
de  voir.  Vemeuil  d'autre  part,  reprenant  une  opinion  émise  plusieurs  années 
auparavant  par  Marchai  de  Calvi,  voit  dans  cette  affection  une  manifestation 
du  diabète;  il  apporte  à  l'appui  de  cette  hypothèse,  devant  la  Société  de  chi- 
rurgie (1882),  plusieurs  faits  auxquels  on  peut  joindre  une  observation  publiée 
parDuplouy  au  congrès  de  Blois  en  1884. 

La  démonstration  ne  parut  cependant  pas  complète.  Trélat  et  Le  Fort,  entre 
autres,  ne  se  déclarèrent  pas  convaincus. 

Dans  l'espoir  d'élucider  par  l'examen  des  faits  ce  point  obscur  de  la  question, 
Tuffier  a  examiné  avec  le  plus  grand  soin  les  observations  dans  lesquelles  se 
trouvaient  mentionnés  les  antécédents  des  malades.  Dans  35  cas,  26  fois  ces 
antécédents  étaient  nettement  déterminés  :  or,  sur  ces  26  malades,  15  étaient 
goutteux  et  1 1  diabétiques.  Sans  considérer  encore  la  question  comme  déûniti- 
vement  jugée  on  ne  peut  s'empêcher  de  voir  là  plus  qu'une  coïncidence  et  l'on  est 
porté,  à  l'exemple  des  auteurs  anglais,  à  considérer  l'induration  plastique  des 
corps  caverneux  comme  étant  sous  la  dépeudance  de  l'arthristisme,  dont  le  dia- 
bète, comme  l'admet  M.  Yemeuil,  n'est,  en  somme,  bien  souvent  qu'une  mani- 
festation. 

Étude  clinique.    Il  est  un  premier  point  qui  doit  être  nettement  établi,  c'est 
le  siège  constant  des  indurations  spéciales  que  nous  allons  étudier.  Toujours 
l'alTection  occupe  les  corps  caverneux,  et  les  indurations  qui  ont  été  décrites  en 
d'autres  points  n'étaient  en  réidité  que  des  gommes  syphilitiques  ou  des  nodo- 
sités suites  de  traumatisme  ou  de  blennorrhagie.  Au  niveau  des  corps  caverneux, 
c'est  à  la  surface,  dans  l'enveloppe  Qbi*euse  même,  que  l'induration  se  rencontre; 
la  cloison  est  souvent  le   point  de  départ  du  mal.    L'aspect  revêtu  par  la 
lésion  est  dans  tous  les  cas,  du  reste,  absolument  identique.  C'est  une  plaque 
indurée,  sans  saillie  appréciable,  à  surface  lisse,  à  bords  nettement  limités  et 
pouvant  présenter  des  dimensions  variables.  Son  épaisseur  est  le  plus  souvent 
minime  et  la  disposition  qu'elle  revêt  vis-à-vis  des  organes  qu'elle  recouvre  l'a 
fait  souvent  comparer  au  chaton  d'une  bague.  II  est  un  cas  cependant  oh 
l'induration  se  présente  sous  la  forme  non  plus  d*une  plaque  lisse,  mais  d'un 
floyau  épais  :  c'est  quand  elle  a  pour  siège  la  cloison  des  corps  caverneux.  «  Ce 
noyau,  dit  Tuflier,  revêt  alors  la  forme  d'un  coin  dont  la  base  répondrait  à  la 
veine  dorsale  du  pénis  et  dont  le  sommet  voudrait  s'enfoncer  entre  les  deux 
corps  caverneux,  absolument  comme  le  corps  d'Highmore  s'enfonce  dans  le  testi- 
cule. De  la  base  de  ce  coin  naissent  de  petites  ailes  semblables  aux  cotylédons 
l'une  amande,  petites  ailes  qui  vont  de  chaque  côté  recouvrir,  dans  une  étendue 
)lus  ou  moins  grande,  la  surface  des  corps  caverneux.  Ce  n'est,  pour  ainsi  dire, 
{ue  la  base  de  la  tumeur  qui  s'est  étalée  là,  au  niveau  de  l'enveloppe  des 
organes  érectiles  b. 

Quelle  que  soit  la  forme  de  l'induration,  sa  consistance  est  toujours  ferme» 
lure,  quelquefois  pierreuse;  Tuffier  n'a  rencontré  aucun  exemple  des  nodosités 
nolles  et  flasques  dont  parle  Demarquay.  Non  moins  caractéristiques  sont  les 
apports  qu'elle  présente  avec  la  peau  qui  la  recouvre  et  les  organes  au-dessus 
esquels  elle  est  située.  Du  côté  de  la  peau,  indépendance  absolue,  pas  trace 
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d*adhcrences  ;  adhérence  intime  au  contraire  aux  corps  caverneux  sons-jacenls 
sur  lesquels  il  est  impossible  de  la  mobiliser  et  avec  lesquels  elle  fait  corps. 

Les  troubles  fonctionnels  provoqués  par  l'induration  des  corps  caverneux  sont 
nuls  à  Tétat  de  flaccidité  de  Torgane.  L'érection  et  rëjaculation  seules  se  res- 
sentent de  son  existence.  Aucun  auteur  n*a  mieux  que  La  Peyrouic  insisté  sur 
ce  point.  «  Si  une  des  tumeurs  dures  des  corps  caverneux  est  située  vers  It 
milieu  du  corps  caverneux  droit»  la  verge,  au  lieu  de  se  dresser  directemeal 
décrira  un  arc  dont  la  courbure  sera  du  côte  droit;  si  la  dureté  est  du  côté 
gauche,  la  courbure  sera  de  même  tlu  côlé  de  la  dureté.  §  L'incurvation  de  b 
verge  se  niimifeste'  donc  toujours  du  côté  de  la  maladie  ;  c'est  ce  qu'a  nettement 
établi  Tuffîer  en  empruntant  à  Ricord  quelques  expressions  pittoresques,  i  Ibns 
les  cas,  dit-il,  où  la  presque  totalité  tle  l'épaisseur  des  corps  caverneux  est 
atteinte,  la  partie  antérieni-e  de  la  verge  ne  se  gonfle  plus  pendant  r^rectioD. 
elle  forme  fléau.  Si  l'induration  est  limitée  à  l'un  des  côtés  de  la  verge,  k 
pénis  se  dévie  latéralement,  il  louche,  c'est  un  véritable  strabisme  pénieo. 
Beaucoup  plus  souvent,  la  face  dorsale  de  la  verge  étant  le  siège  de  la  lésion, 
c'est  sa  courbure  normale  qui  est  exagérée  et  elle  peut  aller  quelquefois  jusque 
l'érection  annulaire.  » 

Quel  que  soit  le  sens  de  la  déviation  du  pénis,  il  nous  paraît  inutile  d'iosislef 
sur  les  difficultés  qu'elle  peut  apporter  h  l'accomplissemeut  du  coït.  Ditlicik 
si  la  déviation  est  à  peine  marquée,  celui-ci  devient  impossible,  si  elle  s'accentji 
davantage,  et  l'cjaculation  elle-même  n'est  pas  sans  se  trouver  de  bonne  heure 
profondément  troublée.  «  La  semence  darde  inféricurement,  »  disait  La  Peyrooi^ 
Il  est  à  remarquer,  en  effet,  que  certains  malades  se  plaignent  -de  n'avoir  plo^ 
d'éjaculation  véritable,  bien  qu'ils  éprouvent  encore  les  sensations  qui  d'onli- 
nairc  l'accompagnent.  Le  sperme,  disent-ils,  ne  s'écoule  qu'en  bavant,  lorsqot 
le  coït  est  terminé  depuis  quelques  minutes  et  que  la  tension  des  corps  câve- 
neux  a  fait  place  à  une  flaccidité  complète.  Ce  phénomène,  qui  se  lie  saDS  doQl 
à  la  déviation  et  à  la  courbure  patliologique  du  canal,  est  suivant  les  cas  p)ii> 
ou  moins  accentué;  il  est,  comme  la  difliculté  du  coït,  en  rapport  direct  s^a 
rintensité  de  la  déformation. 

Gomme  ses  caractères  symptomatîqncs,  la  marche  de  l'induration  des  corp^ 
caverneux  est  tout  à  fait  spéciale.  C'est  en  général  dans  la  vieillesse  qu'eli- 
apparait;  une  fois  installée,  elle  progresse  avec  une  excessive  lenteur  et.  \^ 
(|u'elle  a  atteint  un  certain  degré,  elle  s'arrête  tout  à  coup  et  sans  cause  J^^ 
son  évolution  pour  rester  indéfiniment  stationnaire. 

Anatomie  pathologique.  La  structure  des  indurations  des  corps  caveiitfli^ 
a  de  tout  temps  préoccupé  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet.  Ils  oat  • 
ce  point  de  vue  émis  diverses  hypothèses  que  l'extrême  rareté  des  euBtt- 
nécroscopiqnes  n'a  pas  encore  permis  d'apprécier  à  leur  juste  valeur.  P^* 
t^icord,  le  nodus  serait  le  résultat  d'une  phlébite  plastique;  il  succéderait, 
d'après  Nélaton,  à  la  rupture  du  tissu  caverneux  et  à  l'organisation  de  Tép- 
chement  sanguin  qui  en  serait  la  conséquence.  L'une  et  l'autre  de  ces  deU' 
opinions  ont  été,  avec  raison,  croyons-nous,  combattues  par  TufBer.  Péoctré  ^ 
cette  idée  absolument  exacte  que  les  progrès  de  l'âge  avaient  sur  le  dévelop- 
pement de  la  maladie  une  incontestable  influence,  cet  auteur  a  cherché  si  î^'- 
apparition  n'était  pas  eu  quelque  sorte  préparée  par  une  modilicatioa  anatoffii^^i 
constante. 

11  a  fait,  pour  se  renseigner  à  cet  égard,  un  nombre  considérable  d'exaisf'^' 


PÉNIS  (pathologie).  611 

minutieux  des  enveloppes  du  pénis  et  a  note  les  particularités  suivantes  :  a  La 
dissection  au  bistouri  montre  une  notable  différence  des  enveloppes  suivant  les 
âges  ;  tandis  que  chez  Tenfant  et  chez  Tadulte  (jusqu'à  TAge  de  trente  ans  à 
peu  près)  la  cloison  et  les  enveloppes  sont  minces  et  souples  ;  à  partir  de  cet 
âge  elles  deviennent  beaucoup  plus  épaisses.  Si  Ton  pince  entre  les  doigts  la 
cloison  des  corps  caverneux  chez  un  adulte,  c*est  k  peine  si  Ton  constate  une 
membrane  résistante.  Au  contraire,  chez  les  vieillards  on  trouve  un  septum 
épais  de  plusieurs  millimètres,  formant  comme  une  lame  rigide  entre  les 
urganes  érectiles.  »  Se  basant  sur  ces  constatations  intéressantes,  Tuffier  a  pensé 
que  les  indurations  essentielles  des  corps  caverneux  étaient  le  résultat  d'une 
dégénérescence  fibreuse  de  Tenveloppe  du  pénis,  qu'elles  ne  constituaient  en 
quelque  sorte  qu'une  exagération  d*un  travail  physiologique  normal.  Le  seul 
examen  histologique  qui  ait  été  fait  jusqu'ici  semble  venir  à  l'appui  de  son 
hypothèse.  Leloir  en  effet,  sur  un  nodus  qui  avait  été  enlevé  par  Yerneuil,  a 
reconnu  que  a  la  lésion  était  constituée  par  un  tissu  analogue  à  celui  des 
kéloîdes  ;  cellules  embryonnaires  en  îlots  tendant  à  l'organisation  fibreuse,  peu 
de  vaisseaux,  trame  fibreuse  ressemblant  à  celle  des  cicatrices.  » 

Diagnostic,  En  raison  du  siège  superficiel  qu'elles  occupent  et  de  la  netteté 
des  troubles  fonctionnels  auxquels  elles  donnent  lieu,  les  nodosités  des  corps 
carerneux  ne  peuvent  pendant  longtemps  passer  inaperçues.  La  seule  difficulté 
que  Ton  a  quelquefois  à  résoudre  consiste  à  déterminer  la  variété  d'induration 
à  laquelle  on  a  affaire.  II  ne  viendra  à  l'idée  de  personne  de  confondre  avec 
ime  induration  essentielle  les  nodosités  du  cancer  de  la  verge.  Succédant  à  un 
cancer  du  fourreau  ou  du  gland,  elles  sont  en  effet  multiples,  interstitielles,  et. 
loin  de  rester  stationnaires,!  ell&o  tendent  à  augmenter  progressivement  de 
volume  et  à  s'ulcérer.  Les  indurations  qui  succèdent  aux  inflammations,  à  la 
blennorrhagie,  par  exemple,  présentent  des  dispositions  qui  sont  elles  aussi 
caractéristiques.  Elles  ont  un  siège  toujours  identique  et  très-différent  de  celui 
de  rinduration  essentielle.  C*est  en  effet  sur  le  trajet  de  l'urèthre  qu'on  les 
rencontre,  formant  k  ce  canal  une  gaine  indurée  plus  ou  moins  étendue  et 
gênant  plus  spécialement  la  miction.  Un  interrogatoire  bien  fait  permet  en 
Dutrc  de  retrouver,  dans  les  antécédents  du  malade  qui  les  présente  une  ou 
plusieurs  blennorrhagies.  11  est  non  moins  aisé  de  reconnaître  l'induration  qui 
]uelquefois  succède  à  une  plaie  ou  à  une  rupture  d'un  corps  caverneux  ;  Tacci- 
lent,  le  plus  souvent,  est  nettement  accusé  par  le  malade  comme  cause  de  son 
tfîection,  l'irrégularité  de  Tinduration,  son  siège  profond  ;  sont  eux-mêmes 
(uflisants  pour  la  faire  rapporter  à  sa  véritable  origine. 

La  distinction  est  plus  difficile  à  établir  au  contraire  entre  les  indurations 
impies  et  syphilitiques,  a  Ce  sont;  dans  ce  dernier  cas,  dit  Fournier,  des  nodo- 
ités  dures,  remarquablement  dures,  occupant  une  étendue  variable  de  l'un 
les  corps  caverneux,  ou  des  deux  corps  caverneux,  ce  qui  est  beaucoup  plus 
are.  Comme  volume,  elles  sont  comparables  à  une  noisette  ou  à  une  petite 
lire  allongée  suivant  le  grand  axe  de  l'organe.  Comme  siège,  elles  se  produisent 
xclusivement  dans  la  région  pénienne  des  corps  caverneux,  le  plus  souvent  vers 
e  tiers  postérieur  de  l'organe  suit  latéralement,  soit  vers  la  face  dorsale.  Elles 
ie  donnent  lieu  à  aucune  douleur  quand  elles  se  développent  ni  quand  elles 
nt  acquis  leur  croissance  complète.  Elles  se  développent  lentement  et  ne  s'ul- 
èrent  jamais.  »  Une  pareille  description  rapproche  singulièrement,  on  le  voit, 
es  lésions   syphilitiques  gommeuses  de  la  verge,   de  l'induration    plastique 
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essentielle  que  nous  avons  étudiée,  et  Ion  s'explique  ainsi  la  confoâon  qui  a 
régné  pendant  si  longtemps  à  ce  sujet  et  dont  n*ont  pu  se  défendre  La  Pejronie, 
Bérard  et  Ricord  lui-même.  11  est  pourtant  un  moyen  de  diagnostic  qui  est 
susceptible  de  lever  tous  les  doutes  :  c'est  l'évolution  de  la  lésion  sous  Tin- 
fluence  du  traitement  spécifique.  En  peu  de  temps  l'induration  syphilitique 
diminue  de  volume  et  ne  laisse  plus  après  elle  qu'un  noyau  induré  insignifiant. 
Une  semblable  rétrocession  ne  s'observe  jamais  dans  le  cas  d'induration  esseo- 
tielle.  C'est  là  un  fait  qui,  plusieurs  fois  constaté  déjà  par  La  Peyronie,  aurait 
dû  l'éclairer  sur  la  nature  véritable  de  l'affection  dont  il  traçait  si  heureuse- 
ment les  caractères  cliniques. 

Pronostic,  La  gravité  de  l'induration  essentielle  des  corps  caverneux  esta 
rapport  intime  et  direct  avec  l'âge  des  sujets  chez  lesquels  on  l'observe.  Lorsque, 
ce  qui  est  pour  ainsi  dire  la  règle,  elle  survient  chez  un  homme  déjà  aTaoce 
en  âge  et  pour  lequel  la  vie  génitale  a  complètement  pris  fin,  elle  ne  constitue 
en  réalité  qu'une  infirmité  légère  et  sans  importance.  Il  peut  en  être  tout 
autrement,  si  elle  apparaît  chez  un  homme  jeune  encore  et  si  elle  e&t  asse: 
accentuée  pour  constituer  au  coït  un  obstacle  absolu.  Le  garçon  de  vingt-six  ans 
dont  Tuffier  rapporte  l'histoire,  n'ayant  pu  se  livrer  à  aucun  rapport  sexuel. 
s'était  adonné  à  la  masturbation  ;  celte  pratique  répétée  détermina  chez  lui  l'ap- 
parition du  côté  du  système  nerveux  de  désordres  graves  qui  mirent  ses  jour» 
en  danger. 

Foumier  a  insisté  sur  les  troubles  profonds  qu'une  semblable  diflbrmité  pro- 
duit chez  certains  individus;  désespérés  par  Tinsuccès  des  moyens  de  traitement 
mis  en  œuvre,  ils  deviennent  moroses,  irritables,  et  sont  quelquefois  même  tour- 
mentés par  des  idées  de  suicide. 

Traitement,  C'est  un  fait  reconnu  par  tous  ceux  qui  ont  observé  les  ioda- 
rations  des  corps  caverneux  qu'elles  se  sont  montrées  réfractaires  h  tuus  les 
moyens  thérapeutiques  qui  leur  ont  été  opposés.  «  J'ai  tenté,  a  dit  Ricord,  tous 
les  topiques  et  toutes  les  eaux,  et  je  n'ai  jamais  obtenu  d'amélioration.  »  N- 
pourrait-on,  lorsque  la  lésion  est  peu  étendue,  mais  constitue  cependant  vikr 
gêne  insupportable  à  l'accomplissement  du  coït,  en  pratiquer  rablalion?  Il  est 
permis  de  supposer  que  l'on  ne  ferait  ainsi  que  substituer  une  induntioo 
cicatricielle  à  une  induration  simple  sans  modifier  en  rien  les  troubles  fooe* 
tionnels.  La  seule  opération  k  tenter,  si  l'on  se  trouvait  poursuivi  par  un  sujet 
désespéré,  serait  peut-être  celle  qui  a  été  proposée  par  Baudens  pour  reméditf 
aux  déviations  qui  suivent  les  lésions  traumatiques  des  corps  caverneux.  Encore 
est-il  qu'en  agissant  de  la  sorte  on  serait  exposé  à  ne  pas  obtenir  d'emblée  le 
résultat  désiré.  » 

b.  Ossification  du  pénis.  Les  observations  de  celte  singulière  lésion  ne  ood- 
stituent,  en  raison  de  leur  petit  nombre,  que  de  simples  curiosités  pathologiques. 
On  trouve  dans  les  Éphémérides  des  Curieux  de  la  Nature  (1687)  l'histoire 
d'un  bouvier  de  la  liesse  dont  le  pénis,  paraissant  complètement  osseux,  présefl* 
tait  une  telle  rigidité  que  sa  femme  éprouvait  dans  le  coït  de  Irès-violeotes 
douleurs.  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  ont  reproduit  comme  h 
plus  complète  et  la  plus  démonstrative  l'observation  suivante  de  Mac  CleiUo 
{Nouveau  journal  des  sciences  médicales,  mars  1828)  :  c  Un  homme,  âge  de 
cinquante-deux  ans,  avait  le  pénis  recourbé  en  haut  et  le  toucher  y  faijail  recon- 
naître l'existence  d'une  espèce  de  corde  dure  et  tendue.  La  distorsion  était  telle 
que  l'émission  des  urines  ne  pouvait  avoir  lieu  sans  beaucoup  de  diflicultés  tt 
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des  douleurs  excessives,  et  que  le  coït  ëtait  devenu  impossible.  Le  docteur  Mac 
Clellan  divisa  d*abord  cette  corde,  et  cette  division  suffit  pour  diminuer  la  courbure 
et  rendre  facile  rémission  de  l'urine.  Quelques  jours  après,  le  malade  se  retrouva 
cependant  dans  le  même  état.  Mac  Clellan  découvrit  alors  que  la  cloison  des  corps 
caTerneux  présentait  un  os  qui  régnait  dans  toute  la  longueur  du  pénis.  Une 
incision  fut  pratiquée  dans  toute  retendue  de  la  verge  et  la  masse  ossifiée  fut 
disséquée  avec  soin  jusqu*à  la  partie  postérieure  de  la  portion  spongieuse  de 
l'urèthre.  La  cloison  avait  acquis  tant  de  dureté  qu'elle  retentissait  sous  Tinstru- 
ineot,  dont  elle  émoussa  le  tranchant  ».  Yelpeau  (Med.  op,y  t.  IV,  p.  516, 1859) 
a,  de  son  côté,  signalé  deux  cas  d'ossification  partielle  du  pénis.  11  s'agissait 
chez  l'un  de  ces  deux  malades  d'un  prolongement  osseux  long  de  quinze  lignes 
que  le  pubis  envoyait  dans  le  côté  gauche  de  la  verge.  Velpeau  se  refusa  à  toute 
intervention.  Demarquay  enfin  a  reproduit  le  dessin  d'une  pièce  conservée  au 
Musée  d'anatomie  pathologique  de  Vienne  et  qui  paraît  se  rapporter  à  une 
ossification  de  la  cloison  :  il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  homme  de  cinquante 
ans  et  la  production  osseuse  mesurait  5  à  6  centimètres  de  longueur. 

c.  Éléphantiasi$.  Les  organes  génitaux  de  l'homme  constituent  un  véritable 
lieu  d'élection  pour  le  développement  de  la  singulière  aiTection  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  d'éléphantiasis.  Ils  sont  loin  cependant  d'en  être  le  siège 
exclusif,  et  c'est  à  l'article  Élephantiasis  en  général  que  seront  exposées  avec 
plus  de  profit  toutes  les  données  intéressantes  relatives  à  son  étiologie  et  à  sa 
pathogénie.  Dans  les  cas  d'éléphantiasis  génital,  il  est  du  reste  exceptionnel  de 
voir  les  lésions  localisées  à  la  verge.  Si  le  début  de  l'affection  se  fuit  parfois 
par  le  prépuce,  elle  ne  s'y  cantonne  pour  ainsi  dire  jamais,  et  sur  115  cas  d'élé- 
phantiasis opérés  en  huit  ans  au  Collège  médical  de  Calcutta  la  maladie  n'affec- 
tait que  trois  fois  le  prépuce  seul,  et  une  fois  le  pénis  en  était  le  siège  principal. 
Dans  tous  les  cas,  les  lésions  scrotales  sont  au  contraire  prédominantes;  c'est 
contre  elles  qu'ont  été  principalement  dirigés  les  procédés  opératoires  auxquels 
Delpech,  Voillemiery  Gaettani  Bey,  Abblard,  ont  attaché  leurs  noms,  et  ces 
raisons  nous  paraissent  suffisantes  pour  nous  engager  à  ne  pas  en  donner  ici 
une  description  qui  ne  pourrait  être  que  fort  incomplète  et  ferait  double  emploi. 
C.  Li^sio:4S  ORGANIQUES.  1®  LésioTis  tuberculeuses.  L'histoire  des  lésions 
uberculeuses  de  la  verge  est  encore  entièrement  à  faire.  Nous  n'avons  trouvé 
[ue  deux  observations  semblant  se  rapporter  à  ce  genre  d'affection. 

La  première  en  date  a  été  communiquée  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
a  juin  1874  par  Hillairet.  U  s'agissait  d'un  homme  amaigri,  atteint  de  purpura 
t  de  fongosités  scorbutiques  des  gencives.  Trois  semaines  environ  avant  son 
Qtrée  à  l'hôpital,  ce  malade  avait  vu  se  former  à  l'entrée  de  son  méat  urinaire 
ioe  élevure  qui  devint  pustuleuse  en  moins  de  trois  jours  et  se  transforma  en 
ne  ulcération  qui,  au  moment  de  l'examen,  était  déchiquetée,  à  fond  grisâtre, 
ourgeonnant.  L'apparition  d'une  semblable  lésion  chez  un  homme  atteint  de 
iberculose  pulmonaire  épididymaire  porta  HH.  Lallier  et  Lancereaux  à  la  con- 
idérer  comme  de  nature  tuberculeuse,  alors  que  d'autres  observateurs  crurent 
li  reconnaître  les  caractères  d'un  chancre  (Vidal,  Hardy)  ou  d'un  cancroïde  au 
ébut  (Hillairet). 

Looten  a  d'autre  part  publié  dans  sa  thèse  (De$  scrofulides  des  muqueuses^ 
1.  pour  l'agrégation,  Paris,  1878)  la  relation  d'un  fait  observé  par  Fournier. 
ous  le  reproduisons  en  entier,  regrettant  que  les  caractères  objectifs  de  la 
sion  n'aient  pas  été  plus  soigneusement  indiqués  :  «  II  s'agissait  d'un  jeune 
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homme  de  vingt-quatre  ans  qui  portait  à  la  verge  une  ulcération  ayant  succédé 
rapidement  à  une  saillie  tuberculeuse.  Elle  fut  d*abord  prise  pour  un  diaocre 
induré.  La  marche  insolite  de lafTection  ne  tarda  pas  à  inspirer  des  douUs à 
M.  Fournier.  Il  ne  s'agissait  pas  d'un  chancre  simple,  comme  rinoculatioo  le 
démontra.  Il  ne  s'agissait  pas  d'un  chancre  infectant,  comme  il  fut  prouve  daii^ 
la  suite  par  l'absence  de  tout  phénomène  constitutionnel.  Il  ne  s'agissait  pL> 
d'un  accident  tertiaire,  l'individu  n'ayant  jamais  eu  de  cliancre  et  ne  présentant 
aucune  trace  de  syphilis.  Il  guérit,  du  reste,  en  trois  mois  sans  traitement  spé 
cifique.  Le  diagnostic  «  lupus  du  gland  »  qui  avait  été  posé  fut  confirmé  bienlol 
Quelque  temps  après,  la  cicatrice  se  rompit,  la  lésion  reprit  sa  premier' 
forme,  se  mit  à  grandir  et  à  végéter,  si  bien  que,  partie  du  milieu  du  glaod, 
elle  en  envahit  la  surface  jusqu'au  pourtour  du  méat  urinaire.  Elle  avait  tou* 
les  caractères  du  lupus  tuberculeux  ulcéré.  » 

2^  Lésions  syphilitiques.  La  syphilis  peut  atteindre  la  verge  à  l'une  quel- 
conque de  ses  trois  périodes.  C'est  aux  articles  Chancres  et  Cokdtlomes  qu'ont 
été  exposés  les  caractères  de  ses  manifestations  primitives  ou  secondaires,  ei 
nous  n'aurons  à  étudier  ici  que  les  lésions  tertiaires  qui  par  les  difficultés  (x 
diagnostic  qu'elles  soulèvent  quelquefois  présentent  un  très-grand  intérêt. 

Bien  décrites  par  Fournier  {Leçons  sur  la  syphilis  terliaire^  Paris,  1878),  ce^ 
lésions  ont  été  distinguées  en  syphilides  ulcéreuses  et  syphilides  gonimeuse^. 
Assez  communes,  les  syphilides  ulcéreuses  ont  pour  siège  de  prédilecûi 
la  face  supérieure  du  gland  ou  la  rainure  glando-préputiale.  Elles  consisleut 
en  ulcérations  assez  banales  d'aspect,  demi«creuses,  à  bords  nettement  découpés. 
à  base  le  plus  souvent  molle  et  souple,  à  suppuration  jaune  verdâtre  ou  sâv- 
plilegmoneuse.  Leur  étendue  est  extrêmement  variable,  mais  rarement  eib 
dépassent  les  dimensions  d'une  pièce  de  cinquante  centimes.  Quant  à  leur  f«w 
et  à  leur  nombre,  elles  présentent  aussi  des  difTérences  assez  marquées.  Si  ^ 
plus  souvent,  en  eflet,  il  n'existe  qu'une  ulcération,  d'autres  fois  on  en  compta 
2,  5,  4,  rarement  davantage.  Si  généralement  il  s'agit  d'une  ulcération  circo- 
laire,  parfois  même  très-régulièrement  circulaire  lorsque  la  face  supérieure  (i« 
gland  en  est  le  siège,  elle  se  montre,  au  contraire,  lorsqu'elle  occupe  la  ni 
nure,  irrégulière  et  allongée  dans  le  sens  de  la  rigole  glando-préputiale. 

Pour  être  assez  constants,  les  caractères  des  syphilides  ulcéreuses  tertiairî^ 
du  gland  sont,  on  le  voit,  très-loin  d'être  pathognomoniques,  et  rien  n  &t  plif 
commun  que  de  les  voir  confondues  avec  le  chancre  simple.  «  La  distinctioo  ^ 
ces  deux  types  morbides,  dit  Fournier,  n'est  pas  seulement  un  problème  wH^ 
à  résoudre  :  c'est,  je  n'exagère  pas,  le  problème  le  plus  difficile  de  toute  b 
syphiligrapKie.  »  Il  est  toutefoi:^  un  certain  nombre  de  signes  qui  associés  fi^- 
sentent  une  très-grande  valeur.  C'est  ainsi  que,  contrairement  aux  sx^^^ 
ulcéreuses,  le  chancre  simple  initial  est  généralement  entouré  de  chancres  do«- 
veaux,  en  cours  d'évolution.  Comme  l'a  dit  Ricord,  il  vit  en  famille,  eolooi' 
de  ses  rejetons.  Dans  la  syphilide  ulcéreuse,  le  retentissement  gan^'IioiuKur: 
manque  dans  la  très-grande  majorité  des  cas,  il  est  de  règle  au  contrains  ^^^ 
le  chancre  simple.  Enfin,  comme  le  fait  remarquer  Fournier,  quand  feD- 
semble  des  signes  précédents  ne  sufût  pas  à  faire  le  diagnostic,  rinoculatio» 
se  présente  en  dernière  analyse,  et  elle  se  présente  avec  toutes  les  gano* 
ties  de  certitude  ;  elle  offre  un  critérium  formel,  absolu  et  nettement  distioctJ 
Pour  être  moins  communes  que  les  précédentes,  les  syphilides  gomniiSf^ 
de  la  verge  ne  sont  pas  cependant  absolument  rares^  et  Fournier  a  pu  liaser  1 
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description  qu'il  en  a  donnée  en  1876  sur  plus  de  cinquante  cas  personnels. 
Plus  récemment,  Ozenne  (Revue  de  chirurgie,  1883,  p.  552)  a  publié,  a  propos 
d*un  fait  recueilli  dans  le  service  du  professeur  Verneuil,  un  travail  qui  con- 
tient huit  observations  nouvelles  reproduisant  les  divers  types  cliniques  de 
rafrection. 

Si  on  laisse  de  côté  celles  qui  se  montrent  au  niveau  du  canal  de  Turèthre,  les 
gommes  de  la  verge  doivent  être  distinguées  en  gommes  sous-cutanées  du  four- 
reau et  en  gommes  du  gland.  Les  gommes  sous-cutanée?  du  fourreau,  assez 
rares,  exceptionnellement  multiples,  se  présentent  sous  la  forme  de  tumeurs  de 
volume  médiocre,  originairement  solides,  dures  et  indépendantes  des  téguments 
qui  plus  tard  se  ramol]i>sent,  s*al)cèdent  et  se  transforment  en  ulcérations  plus 
ou  moins  étendues,  offrant  les  caractères  ordinaires  des  ulcères  gommeux  et 
comme  eux  guérissant  rapidement  sous  l'influence  du  traitement  spécifique. 

Plus  intéressantes  que  les  précédentes,  les  gommes  du  gland  ne  se  présentent 
pas  toujours  avec  le  même  aspect.  Siégeant  souvent  dans  la  rainure  glando- 
prépuliale  ou  sur  la  couronne  du  gland,  quelquefois  au  lieu  même  où  s'était 
développé  le  chancre  initial,  elles  se  présentent  sous  la  forme  d'un  noyau  dur, 
circonscrit,  aphlegmasique,  pouvant  comme  volume  être  comparé  à  un  pois,  à  un 
noyau  de  cerise,  rarement  à  une  demi-noisette.  Au  bout  d'un  temps  variable, 
ce  noyau  se  ramollit  et  à  sa  place  se  développe  une  ulcération  sur  les  caractères 
de  laquelle  Fournier  a  longuement  insisté,  c  C'est  une  ulcération  creuse,  remar- 
quablement creuse,  eu  égard  surtout  à  sa  faible  étendue.  A  la  rainure  glando- 
préputiale  il  n'est  pas  rare  d'observer  de  gros  calus  gommeux  qui,  après  s'être 
ulcérés,  laissent  béants  de  vastes  cratères  où  se  logerait  facilement  un  haricot, 
Toire  une  petite  noisette.  C'est  là  ce  qu'on  pourrait  justement  appeler  la  caverne 
gommeuse  du  gland.  Éminemment  taillée  à  pic,  l'ulcération  a,  en  outre,  un 
fond  inégal,  jaunâtre,  bourbillonncux,  et  le  tissu  qui  le  supporte  est  dur,  mani- 
festemeut  infecté  par  le  néoplasme  gommeux.  »  A  côté  de  cette  forme  habi- 
tuelle, il  en  est  une  autre  moins  fréquente  dans  laquelle  l'induration,  au  lieu 
d^étre  circonscrite,  s*infiltre  au  contraire,  formant  quelquefois  au  gland  une 
sorte  de  cuirasse  :  c'est  celle  que  Fournier  désigne  sous  le  nom  d'induration 
gommeuse  en  nappe. 

Ce    qui  nous    paraît  très-intéressant  dans   l'histoire  des   syphilides  gom- 
meuses  du  gland,  c'est  la  difficulté  que  l'on  peut  avoir  quelquefois  à  les  distin- 
guer du  cancer.  Fournier  y  insiste  longuement  dans  son  livre,  Zeisell  (Wiener 
med.  Presse t  1882)  et  Ozenne  (loc.  cit.)  ont  chacun  publié  à  ce  propos  une 
observation  très-remarquable.  Le  fait  d'Ozenne,  qui  lui  a  été  communiqué  par 
M.  Yerneuil,  est  le  suivant  :  «  Un  médecin  étranger  à  qui  l'on  avait,  en  Autriche 
et  en  Allemagne,  conseillé  l'amputation  de  la  vei*ge  vint  en  France  consulter 
sur  ce  point  important.  Le  pénis  très-volumineux,  déformé,  sillonné  par  des 
ulcérations  profondes,  avait  en  réalité  fort  mauvais  aspect.  Cependant  HH.  Four- 
nier. Tillaux,  Yerneuil»  avaient  reconnu  la  nature  spécifique  de  la  lésion.   En 
moins  de  quinze  jours,  le  traitement  mixte  avait  modifié  les  choses  à  ce  point 
qu'on  pouvait  compter  sur  une  guérison  complète  et  prochaine.  » 

En  dépit  de  ces  difficultés  très-réelles,  le  diagnostic  des  ulcérations  gommeuses 
de  la  Yerge  n'est  cependant  pas  impossible  à  faire.  M.  Fournier  résume  en  ces 
termes  les  caractères  qui  permettent  de  porter  un  jugement  :  c  A  l'état  d'ulcé- 
ration, le  cancer  est  une  tumaur  ulcérée.  Même  dans  sa  forme  rongeante,  il  a 
encore  une  base  qui  fait  tumeur,  et  dont  la  dureté  sui  generis^  sèdie,  élastique, 
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atteste  que  Tulcère  s*est  développe  sur  un  tissu  morbide.  Inversement,  les 
syphilides  sont  des  ulcérations  sans  tumeur  véritable.  Tout  au  plus  ce  sont  des 
ulcérations  à  base  rénitente,  engorgée,  inûltrée,  mais  cette  base  ne  donne  pas 
la  sensation  d^une  tumeur  sous-jacente  à  Tulcération;  elle  n'a  pas  en  tout  cas  la 
dureté  du  cancroîde.  » 

Il  est  enfin,  là  comme  partout  ailleurs,  un  critérium,  qui  doit  être  soigneo- 
sèment  consulté  :  nous  voulons  parler  de  Tinfluence  sur  i*ulcératlon  du  traite- 
ment spécifique.  Sans  action  sur  le  cancer,  il  est  au  contraire  rapidement  actif 
sur  les  syphilides  tertiaires,  et  son  emploi  sera  par  cela  même  indiqué  dès 
qu'existera  le  moindre  doute  sur  la  nature  exacte  de  la  lésion. 

Dans  certains  cas  spéciaux  les  syphilides  génitales  tertiaires  ont  pu  être  quel- 
quefois encore  confondues  avec  le  chancre  infectant. 

C*est,  comme  le  dit  Fournier,  lorsque  ces  syphilides  sont  circonscrites,  indu- 
rées, solitaires  que  Terreur  peut-être  difficile  à  éviter  :  ce  sont  en  effet,  dans  les 
deux  cas  les  mêmes  caractères  objectifs  et  la  forme  initiale  de  la  lésion,  l'état 
des  ganglions,  révolution  ultérieure  sont  seuls  capables  de  guider  le  clinicieo  : 
«  Le  chancre  débute  par  une  érosion  qui  s'indure;  les  syphilides  chancrifonDe» 
débutent  par  une  induration  qui  s*ulcèrc.  Le  processus  pathologique  est  dooe 
renversé  dans  les  deux  lésions.  Avec  le  chancre,  l'adénopathie  est  constante;  die 
est  nulle  avec  les  syphilides  tertiaires.  A  la  suite  du  chancre  on  assiste  à  Tei- 
plosion,  à  courte  échéance,  de  manifestations  multiples  de  la  période  sccoq- 
daire;  à  la  suite  de  la  syphilide  chancriforme,  ou  bien  on  note  une  absence  de 
tout  accident,  ou  bien  on  observe  des  accidents  tertiaires  d*autre  siège,  b  Tels 
sont,  empruntés  aux  leçons  de  Fournier,  les  éléments  sur  lesquels  on  pcot  ^ 
baser  pour  établir  un  diagnostic  dont  l'importance  est  grande  noir-seulementac 
point  de  vue  pratique  mais  aussi  au  point  de  vue  doctrinal,  le  pseudo-chaDC^'< 
comme  Ta  écrit  cet  auteur,  pouvant,  s'il  en  impose  pour  un  chancre  véritable. 
simuler  l'origine  d'une  seconde  infection. 

Z""  Lésions  vasculaires.  Les  lésions  vasculaires  du  pénis  peuvent  être  arté- 
rielles, veineuses  ou  lymphatiques. 

a.  Anévrysmes,  Les  lésions  artérielles  ont  été  décrites  sous  le  nom  géoénl 
d'anévrysmes,  et  distinguées  en  anévrysmes  proprement  dits  et  en  tumeurs 
anévrysmatiques  des  corps  caverneux. 

11  n'existe  qu'une  observation  d'anévrysme  proprement  dit.  Elle  a  trait  à  oi 
anévrysme  faux  consécutif  de  l'artère  dorsale  de  la  verge  et  a  été  publiée  par 
Malgaigue  en  1850.  Nous  l'avons  du  reste  reproduite  en  entier  loreque  nooj 
avons  écrit  l'histoire  des  plaies  de  la  verge  par  instruments  piquants  et  de  lear» 
complications. 

Quant  aux  tumeurs  anévrysmatiques  des  corps  caverneux,  résultat  ordinaire 
d'une  contusion  localisée,  nous  en  avons  fait,  à  propos  de  cette  dernière,  v» 
étude  assez  détaillée  pour  qu'il  nous  paraisse  inutile  d'y  revenir  ici. 

b.  Varices  veineuses.  Les  lésions  veineuses  du  pénis  sont  représentées  par 
des  dilatations  variqueuses  de  ses  veines.  En  raison  de  leur  siège  et  des  dill^ 
rences  objectives  qu'elles  présentent,  elles  doivent  être  distinguées  en  variai 
du  fourreau  et  varices  du  gland. 

Les  varices  du  prépuce  ou  du  fourreau  présentent  les  caractères  des  nnceJ 
ordinaires.  La  seule  particularité  intéressante  qui,  à  leur  propos,  mérite  d'étrs 
relevée,  c'est  qu'elles  accompagnent  assez  fréquemment  le  cancer  du  fétus  et 
qu'elles  coïncident  quelquefois  avec  des  végétations  glando-préputiaIes«  Demtf* 
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quay  a  observé  un  très^bel  exemple  de  celte  dernière  coïncidence  et  a  note  la 
persistance  des  varices  après  la  destruction  des  végétations. 

Les  varices  du  gland  semblent  être  plus  rares  que  les  précédentes.  Leur 
histoire  ne  repose  même  que  sur  deux  observations  de  F.  Rizet  (BtUL  méd, 
du  Nord f  i868)  et  de  Demarquay.  Dans  le  cas  signalé  par  Rizet,  les  varices,  au 
nombre  de  dix  à  douze,  dont  deux  atteignaient  le  volume  du  petit  doigt,  dataient 
de  vingt  ans.  Elles  étaient  survenues  rapidement  à  la  suite  d*un  coup  de  pied 
que  le  patient,  alors  Agé  de  quatorze  ans,  avait  reçu  d'un  de  ses  camarades,  la 
Tcrge  en  demi-érection  se  trouvant  appuyée  sur  la  cuisse  gauche.  Elles  présen- 
taient ce  caractère  spécial  de  disparaître  complètement  pendant  l'érection  et 
n'étaient  accompagnées  de  dilatations  variqueuses  en  aucun  autre  point  du 
corps. 

c.  Varices  lymphatiques.  Les  varices  lymphatiques  du  pénis  ne  sont  bien 
connues  que  depuis  le  mémoire  de  Beau  {Revue  médico-chirurgicale^  1851). 
Leur  siège  ordinaire  est  dans  la  muqueuse  préputiale  au  voisinage  du  frein. 

Pour  les  mettre  nettement  en  évidence,  il  est  indispensable  de  découvrir  le 
gland  en  refoulant  autant  qu'il  est  possible  le  fourreau  en  arrière.  Elles  se 
montrent  alors  sous  la  forme  d'un  petit  cordon  arrondi  dont  le  diamètre  varie 
(Je  1  à  5  millimètres  environ  et  qui  mesure  2  ou  3  centimètres  de  longueur. 
Transparente  en  général,  la  dilatation  lymphatique  ne  s'affaisse  pas  sous  la 
pression  du  doigt.  Elle  se  termine  sur  le  dos  de  la  verge  au  voisinage  de  la  ligne 
médiane  et  semble  à  ce  niveau  s'enfoncer  dans  la  profondeur.  Quand  le  cordon 
variqueux  présente  une  certaine  longueur,  il  n'est  pas  rare  de  le  trouver  bosselé, 
moniliformc,  ce  qui  tient  bien  évidemment  à  la  présence  de  paires  valvulaires. 
Le  liquide  que  permet  de  recueillir  la  piqûre  d'un  de  ces  cordons  variqueux  est 
limpide,  aqueux,  et  se  reproduit  avec  une  très-grande  facilité. 

Quant  aux  troubles  fonctionnels  qu'entraîne  une  semblable  affection,  ils  ne 
consistent  qu'en  une  gêne  légère  pendant  le  coït,  la  portion  du  prépuce  qui 
a  voisine  la  varice  pouvant  même  quelquefois  devenir  le  siège  d'un  léger  gonfle- 
ment douloureux. 

Les  varices  lymphatiques  du  pénis  étaient  attribuées  par  Beau  à  un  froisse- 
ment excessif  du  prépuce  produit  pendant  le  coït.  Trélat  a  publié  en  1869  à  la 
Société  de  chirurgie  une  observation  dans  laquelle  un  traumatisme  avait  été  la 
cause  directe  et  évidente  de  la  dilatation  variqueuse.  11  s'agissait  dans  ce  fait 
d'un  homme  de  vingt-cinq  ans,  fort  et  robuste,  qui,  en  jouant  avec  un  de  ses 
camarades,  avait  été  poussé  contre  le  coin  d*une  table  de  bois  ;  le  coup  avait 
porté  sur  la  verge  et,  dès  le  lendemain,  se  produisaient  l'œdème  et  la  dilatation 
les  lymphatiques.  Quelquefois  la  dilatation  lymphatique  s'est  montrée  à  la 
>uite  d'une  adénite  inguinale.  Il  en  fut  ainsi  dans  un  cas  observé  par  Friedreich 
SchmidCs  Jahrb.^,  t.  LXXVI,  p.  190),  et  il  est  à  remarquer  que  l'incision  des 
idénites  inguinales  fut  rapidement  suivie  de  la  disparition  des  lymphatiques 
lilates. 

La  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  du  pénis  parait  dans  certains  cas 
voir  retiré  un  bénéfice  évident  de  l'intervention  chirurgicale.  Beau  conseillait 
^ntre  elle  l'opération  suivante  :  «  On  traverse  le  lymphatique  dilaté  par  une 
îguille  portant  un  fil  que  l'on  enfonce  à  l'extrémité  voisine  du  frein  pour  la 
lire  ressortir  à  1  centimètre  environ.  On  noue  ensuite  les  deux  bouts  du  fil,  et 
n  les  cache  dans  le  cul-de-sac  du  prépuce  qui  vient  recouvrir  le  gland.  Au 
out  de  trois  ou  quatre  heures  on  peut  retirer  le  fil  qui  a  produit  une  inflam- 
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ination  suffisante.  Le  cordon  est  alors  tuméfié,  un  peu  douloureux  à  la  pressbn 
et  opaque.  Il  diminue  peu  à  peu  et  après  deux  ou  trois  mois  il  est  si  réduit  de 
volume  qu'il  se  perd  insensiblement  dans  les  fibrilles  sous-muqueoses  du  pré- 
puce M.  Ricord  a  proposé  pour  obtenir  un  résultat  plus  prompt  de  soulever 
simplement  avec  une  pince  les  vaisseaux  dilatés  et  de  les  exciser  avec  des 
ciseaux  courbes.  Une  simple  incision  a  suffi  dans  un  cas  rapporté  par  Hognier 
(Gazette  des  hôpitaux,  1852,  p.  267)  pour  faire  disparaître  une  coaroDoed* 
vaisseaux  transparents,  tortueux,  de  5  à  4  millimètres  de  diamètre,  qui  entou- 
rait le  gland  au  niveau  de  sa  base. 

4^  Tumeurs,    a.  Végétations  (vay.  Condylomes). 

b.  Cornes.  Les  productions  cornées  développées  à  la  verge  n*ont  été  reo- 
contrées  jusqu'ici  qu'à  la  surface  du  gland.  Bien  qu'elles  puissent  siéger  en  mi 
point  quelconque  de  cet  organe,  leur  implantation  a  le  plus  souvent  lieu  à  i. 
base,  au  voisinage  du  sillon  balano-préputial. 

L'âge  ne  parait  avoir  aucune  influence  sur  leur  apparition.  Dans  une  obser- 
vation rapportée  par  Breschet  {Dict.  en  50  vo/.,  Prodcct.  corméks,  t.  IX),  il  es! 
question  de  lamelles  cornées  développées  chez  un  sujet  très-avancé  en  âge.  la 
malade  observé  par  Garon  (Bulletin  de  la  Soc.  anat,^  1854.  p.  255)  était  âgé  à 
quarante-cinq  ans;  dans  un  cas  publié  par  Jewett  (New-York  Med.  Time$,  déc. 
1855),  la  production  cornée  s'était  développée  chez  un  jeune  homme  de  vingi- 
deux  ans  environ.  Une  irritation  de  nature  quelconque,  mais  suffisamoieDt 
prolongée,  semble  avoir  été  quelquefois  la  cause  première  de  la  maladie.  C^: 
ainsi  que  chez  le  malade  observé  par  Jewett  le  développement  de  la  cxm 
se  fit  en  un  point  primitivement  occupé  par  des  végétations  qni  avaient  elles- 
mêmes  paru  survenir  à  l'occasion  d'une  circoncision. 

Les  caractères  objectifs  et  la  composition  des  productions  cornées  da  glaini 
ne  diflerent  en  rien  de  ceux  des  cornes  que  l'on  peut  observer  en  toat  aaln 
point  du  corps.  Très-complctement  étudiées  par  Cruveilhier  (Traité  <faMi. 
path.,  1. 111,  p.  950),  celles-ci  sont  généralement,  à  leur  surface,  rugueuses  et 
fendillées  comme  l'écorce  du  vieux  chêne.  Constituées  par  une  succession  d'élob 
épidermiqucs  emboîtés  à  la  manière  de  cornets  d'oubliés,  elles  paraisseoise 
développer  en  somme  comme  les  dents,  les  poils  ou  les  ongles. 

Le  nombre  des  cornes  du  gland  est  sujet  à  varier.  Quelquefois  il  existe  ni» 
corne  unique,  c'est  le  cas  le  plus  fréquent.  Demarquay  a  reproduit  toutefob 
un  exemple  tiré  de  son  service  dans  lequel  trois  productions  cornées  s'étaieni 
développées  dans  le  sillon  balano-préputial  à  quelque  distance  les  unes  d«s 
autres. 

Susceptibles  de  s'accroître  avec  assez  de  rapidité,  les  productions  que  doos 
venons  de  décrire,  bien  qu'elles  ne  soient  pas  douloureuses  par  elles-méiDff. 
peuvent  à  un  moment  donné  entraver  le  fonctionnement  normal  de  l'orgaoe  qci 
les  supporte.  Chez  le  garde  forestier  de  Saint-Germain  observé  par  Caron  voc 
corue  de  15  à  18  millimètres  de  longueur  n'était  le  siège  d'aucune  gêoei 
l'état  de  flaccidité  de  la  verge,  mais  depuis  quelque  temps  le  coït  était  derefli 
impossible  à  cause  des  douleurs  qu'il  provoquait. 

Si  cette  gêne  fonctionnelle  était  la  conséquence  unique  du  développement  des 
cornes  de  la  verge,  le  pronostic  de  cette  affection  serait  absolument  bénin,  i 
semble  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Bien  que  le  fait  n'ait  été  que  raremeet 
observé,  il  est  incontestable  que  le  point  d'implantation  d'une  produclioo 
cornée  est  devenu  quelquefois  le  siège  d'un  cancroïde.  C'est  là  une  ooopli- 
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cation  qui,  bien  qu'exceptionnelle,  n*en  a  pas  moins  son  importance  et  dont 
réventualilë  est  de  nature,  on  le  conçoit,  à  influer  sur  le  choix  du  traitement  à 
mettre  en  œuvre. 

Celui-ci  peut,  du  reste,  être  formulé  de  la  manière  la  plus  simple.  Tant  que 
la  production  cornée  sera  de  médiocre  volume  et  ne  donnera  lieu  k  aucun 
trouble  fonctionnel,  aucun  traitement  ne  devra  être  dirigé  contre  elle;  les  attou- 
chements à  Taide  de  substances  irritantes  ou  caustiques  seront  avant  tout  soi- 
gneusement proscrits.  Lorsqu*eile  montrera  au  contraire  une  tendance  marquée 
à  s  accroître  et  que  le  malaJe  réclamera  une  intervention,  l'opération  devra 
consister  en  une  excision,  au  bistouri  ou  à  Taide  des  ciseaux,  non -seulement  de 
la  corne,  mais  de  la  portion  du  gland  lui  servant  de  base  d'implantation.  C'est 
ainsi  que  fut  opéré  le  malade  de  Jewett  et  quatre  ans  après  il  n'y  avait  pas  eu  de 
récidive. 

c.  Lipomes.  Fibromes.  Ces  deux  variétés  de  tumeurs  n'ont  été  qu'excep- 
tionnellement rencontrées  au  pénis.  Développées  dans  les  téguments  de  l'organe, 
elles  s'y  présentent  avec  les  mêmes  caractères  qu'en  toute  autre  région  et  ne 
réclament  aucune  intervention  spéciale.  On  comprendra  que  pour  toutes  ces 
raisons  nous  nous  bornions,  à  leur  égard,  à  une  simple  mention. 

d.  Kystes  sébacés.  Les  kystes  sébacés  se  présentent  à  la  verge  avec  leurs 
caractères  habituels.  Les  seules  particularités  qui  nous  paraissent,  à  leur 
propos,  intéressantes  à  signaler,  sont  relatives  ù  leur  siège  et  a  l'âge  des  sujets 
chez  lesquels  on  les  observe. 

Ils  se  développent  aux  dépens  des  glandes  préputiales.  Leurs  caractères  ana- 
tomiques  ont  été  dans  un  cas  très-soigneusement  décrits  par  Cruveiihier  (Traite 
iVanat.  path,^  t.  Ilf,  p.  354).  «  Sur  la  verge  d'un  cadavre,  dit-il,  on  trouva 
une  tumeur  qui  avait  la  forme  et  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule  :  la  peau 
ayant  été  incisée,  on  vit  un  kyste  formé  dans  le  tissu  cellulaire  lâche  qui  se 
trouve  entre  les  membranes  cutanée  et  muqueuse  du  prépuce.  La  matière 
contenue,  qui  était  solide,  put  8*enlever  en  masse.  Elle  était  recouverte  par  une 
couche  blanche  et  grasse  qui  avait  l'odeur  de  l'humeur  sébacée  que  fournissent 
les  follicules  du  gland  »  ;  et  il  ajoute  :  «  11  est  infiniment  probable  que  ce  kyste 
avait  son  siège  non  dans  un  follicule  sébacé  de  la  peau,  mais  dans  un  de  ceux  du 
feuillet  mi-cutané,  mi-muqueux,  qui  constitue  la  membrane  interne  du  pré- 
puce ».  La  même  opinion  a  été  exprimée  par  Fano  [Gaz.  des  hôpitaux^  1867), 
qui  a  relaté  deux  observations  de  kystes  sébacés  sous-préputiaux.  Dans  ces 
deux  cas,  il  s'agissait  d'enfants  de  trois  ans  et  de  vingt-six  mois  ;  chez  ce  dernier 
il  n'existait  pas  moins  de  six  tumeurs  dont  le  volume  variait  de  celui  d'un 
grain  de  millet  à  celui  d'un  haricot. 

A  propos  de  ces  deux  faits,  Fano  a  posé  des  indications  thérapeutiques  qui 
nous  paraissent  s*nppliquer  à  la  plupart  des  cas.  S'il  s'agit  de  kystes  sébacés  de 
petit  ou  de  moyen  volume,  la  ponction  ou  l'incision  suivies  d'une  cautérisation 
de  la  poche  peuvent  être  employées  avec  avantage.  Dès  que  le  kyste  présente  un 
certain  développement,  Tablalion  du  prépuce  qui  le  supporte  est  le  meilleur 
moyen  qui  s'offre  au  chirurgien  pour  obtenir  une  guérison  à  la  fois  radicale  et 
prompte. 

e.  Cancer  du  pénis.  Le  cancer  du  pénis  est  de  toutes  les  affections  de  cet 
organe  celle  qui  présente  pour  le  chirurgien  le  plus  grand  intérêt.  Si,  relativement 
à  quelques  points  de  son  histoire,  nous  ne  possédons  que  des  données  peu  précises 
et  encore  incomplètes,  il  sufHt,  croyons-nous,  pour  justifier  Timportance  que 
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nous  lui  attribuons,  de  rappeler  que  cest  à  son  propos  qu*ont  été  imaginés  les 
nombreux  et  ingénieux  procédés  d'amputation  de  la  verge  dont  nous  aurons  plus 
loin  à  faire  une  étude  détaillée. 

Éiioîogie,  Bien  que  la  cause  essentielle  du  cancer  du  pénis  soit  aussi  peu 
connue  que  celle  de  toute  autre  affection  cancéreuse,  il  est  cependant  un 
certain  nombre  de  conditions  particulières  qui  semblent  avoir  sur  son  appa- 
rition et  sur  son  développement  une  inQuence  manifeste.  Quelques-unes  d'entre 
elles,  en  raison  de  l'importance  qui  leur  a  été  attribuée,  méritent  un  sérieui 
examen. 

Il  est  en  premier  lieu  intéressant  de  recherdier  si  la  localisation  spéciale  da 
cancer  à  l'organe  de  la  copulation  ne  pourrait  influer  sur  l'époque  d*appar[tioii 
du  mal  ;  en  d'autres  termes,  si,  comme  le  cancer  en  général,  il  se  développe 
surtout  dans  la  seconde  moitié  de  la  vie,  ou  s'il  ne  s'observerait  pas  de  prcié- 
rence  à  Tépoque  de  la  plus  grande  activité  sexuelle. 

Les  deux  relevés  suivants  répondent  a  la  question  ainsi  posée.  L'un  a  âé 
dressé  par  le  docteur  Yillies  dans  sa  thèse  inaugurale  soutenue  en  1873  (îm 
tur  le  cancrdide  de  la  verge).  Cet  auteur  se  basant  sur  l'examen  de  44  obser- 
vations dans  lesquelles  il  avait  trouvé  l'âge  soigneusement  mentionné,  établit  Ii 
statistique  suivante  : 

De  20  à  30  ans S  cas. 

50  à  10  ans 5 

40  &  50  ans 11 

50  à  60  ans 11 

60  à  70  ans 10 

70  à  8u  ana 6 

Au-dessu»  de  80  ans 1 

Demarquay  en  1877,  étudiant  à  ce  même  point  de  vue  97  observations,  trouie 
que  sur  ce  nombre  la  maladie  avait  été  observée  : 

De  20  ft  30  ans 9  foi» 

30  à  40  ans Il 

40  à  50  ans 18 

50  à  60  ans 23 

60  à  70  ans H 

70  à  SO  ans 10 

La  conclusion  qui  découle  évidemment  de  l'examen  comparatif  de  ces  chifires 
est  que  le  cancer  de  la  verge  peut  être  considéré  comme  une  affection  de  \l^ 
mûr  et  de  la  vieillesse  et  que  sa  fréquence  va  en  augmentant  à  partir  de 
trente  ans.  C'est  exactement  ce  qui  peut  se  dire  du  cancer  en  général  (voy*  I^ 
ticle  CAnciNOHE). 

Cette  manière  de  voir  s'accorde  parfaitement  avec  celle  de  Ricord,  qui  disait 
n'avoir  pas  vu  un  seul  cas  de  cancer  du  pénis  survenant  avant  l'âge  de 
quarante  ans  ;  la  plupart  des  faits  observés  par  lui  l'ont  été  chez  des  indiridos 
âgés  de  cinquante  à  soixante  ans. 

Nous  mentionnons,  sans  y  insister,  l'action  problématique  que  pourrait  avoir 
sur  l'apparition  et  l'évolution  de  la  maladie  la  forme  des  vêtements  ou  les 
émotions  morales  de  nature  triste  (Gerbaut,  th.  de  Paris,  1872). 

De  plus  de  valeur  est  l'opinion  qui  attribue  une  certaine  importance  étiolo- 
gique  au  phimosis  ou  état  couvert  du  gland  et  aux  irritations  de  nature 
variable  auxquelles  l'extrémité  de  la  verge  est  quelquefois  soumise.  Iley  (Proti* 
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Observ,  on  Surgeiy,  1814),  sur  donze  cas  observés  par  lui  même  ayant  noté 

que  neuf  fois  le  cancer  avait  été  précédé  de  ptiimosis,  crut  devoir,  conclure 

à  l'inQuence  pathogénique  habituelle  de  cette   malformation.  Une  opinion 

plus  exclusive  encore  fut  formulée  par  Roux,  qui,  dans  sa  relation  d*un  voyage 

à  Londres,  s'exprime  ainsi  à  ce  propos  :  «  Nous  vîmes  toujours  le  phimosis 

congénital  ou  accidentel   avoir  précédé  le  cancer  de  la  verge   ».  G*est  une 

remarque  à  peu  près  identique  que  Ton  trouve  dans  Boyer  :  «  On  a  observé, 

dit-il,  qu'un  grand  nombre  de  ceux  auxquels  cette  maladie  est  survenue  étaient 

atteints  d*un  phimosis  qui  ne  leur  permettait  pas  de  découvrir  le  gland  »  ;  et  il 

ajoute  :  «  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  le  cancer  de  la  verge  est  une  maladie 

rare  chez  les  peuples  circoncis,  tels  que  les  Juifs  et  les  Mahométans  ».  Tout  en 

reconnaissant  avec  Demarquay  que  les  individus  qui  u*ont  pas  de  phimosis  ne 

sont  pas  pour  cela  à  Tabn  du  cancer  de  la  verge,  il  est  facile  de  comprendre 

que  lëtat  couvert  du  gland  soit  chez  un  individu  prédisposé  susceptible  de 

favoriser  l'éclosion  de  la  maladie.  Chez  tout  homme  pourvu  d*un  prépuce  long 

et  à  oriGce  étroit  les  soins  de  propreté  sont  plus  difficiles  et  souvent  insuffisants. 

Les  matières   irritantes  accumulées  entretiennent  un  état   subinilammatoire 

capable  de  déterminer  à  la  surface  du  gland  une  prolifération  cellulaire  qui 

peut  elle-même  aboutir  chez  certains  sujets,  k  Tépithélioma.  L'hypothèse  est 

rationnelle.  Elle  parait  du  reste  confirmée   par  certains   relevés  statistiques 

montrant  que  sur  59  observations  où  la  cause  première  de  la  maladie  avait  été 

indiquée  l'existence  d'un  phimosis  avait  été  constatée  42  fois,  c'est-à-dire  plus 

de  7  fois  sur  10. 

C'est  de  la  même  façon,  par  l'irritation  constante  qu'ils  provoquent,  que 
certains  traumatismes  insignifiants  en  apparence,  mais  fréquemmeut  renouvelés, 
peuvent  à  un  moment  donné  devenir  l'origine  du  cancer  de  la  verge.  Il  n*en  est 
pas  d'exemple  plus  bizarre  et  plus  démonstratif  à  la  fois  que  Tobservation  sui- 
vante qui  a  été  rapportée  par  Marx  dans  la  Gazette  de  santé  en  1828. 

L'histoire  est  longue,  nous  la  résumons  en  quelques  lignes.  Il  s'agit  d'un 
homme  de  cinquante  ans,  auprès  duquel  Dupuytren  fut  appelé.  Le  prépuce  était 
le  siège  d'un  épithélioma,  mais  de  plus  était  traversé  çà  et  là  par  des  conduits 
revêtus  à  leur  entrée  et  dans  leur  intérieur  d'un  tissu  cutané  parfaitement  orga- 
nisé. Le  nombre  de  ces  trajets  ne  s'élevait  pas  à  moins  d'une  vingtaine.  De  l'aveu 
du  malade  leur  origine  remontait  à  sa  jeunesse,  à  une  époque  oii  il  était  éper- 
dument  épris  d'une  maîtresse  qui  à  toutes  les  qualités  que  l'on  peut  penser 
joignait  le  défaut  d'une  jalousie  féroce.  Pour  s'assurer  la  fidélité  de  son  amant, 
elle  avait  obtenu  qu'il  se  laissât  placer  par  elle  dans  le  prépuce  un  cadenas  d'or 
dont  elle  gardait  la  clef.  Ce  cadenas  fut  renouvelé  toutes  les  fois  que  la  peau  qu'il 
traversait  paraissait  trop  altérée;  bien  plus,  par  surcroît  de  précaution,  la  jeune 
Temme,  toujours  défiante,  en  fixa  bientôt  un  second  à  côté  du  premier.  C'est 
m  cet  état  que  cette  malheureuse  victime  d'un  amour  aveugle  passa  les  quatre 
)u  cinq  ans  que  dura  sa  liaison.  Dupuytren  n'hésita  pas  à  rattacher  la  dégé- 
lérescencc  du  prépuce  à  la  présence  de  ce  corps  étranger,  aux  tractions  qu'il 
levait  exercer  par  son  poids,  à  la  distension  subie  par  la  peau  lors  des  érections 
ion  satisfaites.  Au  reste,  depuis  lors  cet  homme  n'avait  pas  cessé  d'avoir  le  pré- 
puce irrité,  tuméfié  et  douloureux. 

Lorsqu'on  étudie  avec  soin  les  différentes  observations  de  cancer  du  pénis 
'ubliées  par  les  auteurs,  il  est  un  fait  qui  ne  peut  manquer  d'attirer  l'attention  : 
'est  la  fréquence  très-grande  du  développement  de  la  maladie  au  niveau  d'une 
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lésion  ancienne,  longtemps  insignifiante  et  se  modiGant  tout  à  coup  soit  %m 
cause  appréciable,  soit  sous  Tinfluence  d*ttn  traitement  malencontreux. 

Il  se  produit  là  ce  que  l'on  voit  très-fréquemment  survenir  en  d'autre» 
riions,  à  la  face  en  particulier,  oîï  de  petits  papillomes  depuis  longtemps 
arrêtés  dans  leur  développement  subissent  tout  à  coup  la  dégénérescence  épi- 
théliomateuse  sous  l'influence  de  cautérisations  intemi)estives.  Nettement  sigodée 
par  Ricord,  cette  particularité  ressort  des  observations  communiquées  à  la 
Société  anatomique  par  Fournier,  Blache,  Chalvet,  Roger  et  par  bien  d'autres. 

Doit-on  faire  jouer  un  rôle  à  la  syphilis  dans  le  développement  du  cancer  do 
pénis?  La  réponse  à  cette  question  ne  nous  parait  pas  devoir  soulever  gnode 
difficulté.  Il  ne  viendra  aujourd'hui  à  Tidée  de  personne  de  supposer  que  le 
cancer  de  la  verge  puisse  se  développer  de  toutes  pièces  par  suite  de  l'adioo 
spécifique  du  virus  syphilitique.  Quant  aux  lésions  syphilitiques  locales  [ioda 
rations  chancreuses,  plaques  muqueuses),  peut-<^tre  pourront-elles,  à  rexempie 
des  végétations  simples  et  des  irritations  persistantes,  jouer  un  rôle  relativemeol 
à  la  localisation  de  la  dialhèse;  c'est  au  moins  l'opinion  à  laquelle  saiitl: 
Démarqua  y,  et  qui  parait  ressortir  de  la  lecture  de  quelques  observations. 

Nous  pouvons  ajouter  que  la  blennorrhagie  elle-même  pourrait  dans  certaiib 
cas  être  mise  en  cause,  non  sans  quelque  apparence  de  raison.  Martin,  à  l'ap- 
pui de  cette  opinion,  rapporte  dans  sa  thèse  (Du  cancer  du  pénis,  Ui.  dePan^. 
1876,  n?  346)  un  fait  qu'il  eut  l'occasion  d'observer  dans  le  service  du  pn 
fesseur  Riciiet. 

Anaiomie  pathologique.  Lorsque  l'on  a  l'occasion  d'observer  le  cancer  da 
pénis  aux  premiers  temps  de  son  évolution,  il  est  facile  de  reconnaître  qu  il  ik 
frappe  pas  indistinctement  toutes  les  parties  de  l'organe.  Il  débute  habitueilemeO' 
soit  par  la  muqueuse  du  gland,  soit  par  la  peau  du  prépuce;  souvent  aussi  p» 
ces  deux  points  à  la  fois.  Exceptionnellement,  et  dans  des  conditions  spécii(l^ 
que  nous  mentionnerons  plus  loin,  son  point  de  départ  est  le  fourreau  de  1 
verge.  Les  corps  caverneux  ne  paraissent  jamais  avoir  été  atteints  isolémeat: 
leur  altération  concorde  toujours  avec  celle  des  parties  voisines. 

Le  tableau  suivant,  dop^  iious  empruntons  les  éléments  à  Demarquay  et  q^ 
porte  sur  un  total  de  If.  vas,  montre  la  fréquence  relative  de  ces  diverses  locali- 
sations du  cancer  du  pénis  : 

Le  prépuce  seul 8  fois. 

Le  gland  seul 17 

Le  prépuM  el  le  glauJ % 

Le  prépuce  et  le  fourreau 4 

Le  gland  et  les  corps  caverneux 11 

Le  prépuce,  le  gland  et  les  corps  caverneux 5 

On  le  voit,  le  gland  et  le  prépuce  peuvent  être  considérés  comme  étaut  k 
siège  de  prédilection  du  cancer  de  la  verge. 

Lorsqu'il  débute  au  gland,  c'est  ordinairement  en  un  point  du  sillon  balano- 
préputial,  parfois  cependant  au  niveau  des  lèvres  du  méat.  Collin  a  présent' 
en  1878  à  la  Société  anatomique  (séance  du  8  novembre)  une  observation  qui 
mérite  à  ce  point  de  vue  d'être  signalée;  le  point  de  départ  de  1  epilhélioiB- 
avait  eu  très-manifestement  lieu  dans  la  fosso  naviculaire. 

La  lésion  initiale  consiste  quelquefois  en  ime  simple  fissure,  rebelle  1 1* 
cicatrisation,  dont  les  lèvres  tendent  à  s'écarter  l'une  de  l'autre  et  qui  lùeD^ 
se  transforme  en  un  ulcère  à  bords  rigides,  à  fond  sanieux,  qui  devient  prompte 
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ment  envahissant  (obs.  CXIV  da  livre  de  Demarquay).  Plus  fréquemment»  il  est 
à  son  origine  constitué  par  une  excroissance  papillaire  ou  verruqueuse,  qui, 
spontanément  ou  sous  Tinfluence  d'une  irritation  quelconque,  s*ulcère  et  s*étale 
en  surface  ;  des  nodosités  de  même  nature  envahissent  les  parties  voisines  et 
communiquent  rapidement  à  tout  Forgane  Taspect  caractéristique  que  nous 
aurons  à  décrire  en  traitant  de  la  symptomatologie. 

Lorsque  le  cancer  de  la  verge  prend  origine  à  la  peau,  c*est  avons-nous 
dit,  le  prépuce  bien  plutôt  que  le  fourreau  qui  est  primitivement  atteint.  La 
lésion  apparaît  et  se  développe  suivant  Tun  ou  Tautre  des  deux  modes  que  nous 
venons  d'indiquer.  Dans  certains  cas  curieux,  la  localisation  du  mal  en  tel  point 
de  la  peau  semble  pouvoir  être  rattachée  à  Texistence  d*une  lésion  antérieure  ; 
c'est  surtout  alors  que  le  fourreau  de  la  verge  a  pu  être  le  point  de  départ  de 
la  maladie.  Tel  est  le  cas  de  ce  malade,  dont  parle  Demarquay,  chez  lequel  on 
vît  apparaître  un  cancroïde  des  téguments  de  la  verge  au  niveau  d'une  fistule 
uréthrale.  Poucet,  au  Congi'ès  d*Alger  (1881),  a  cité  un  fait  semblable.  Tout 
récemment,  Guiard  (Ann.  des  malad.  desorg.  génUo-urinaires,  1883,  p.  513) 
et  Petit  (Congrès  de  Grenoble,  1885)  ont  encore  publié  des  observations 
analogues. 

Quelle  qu'ait  été  son  lieu  d'origine,  la  lésion,  après  être  restée  un  certain 
temps  limitée,  ne  tarde  pas  à  progresser.  Son  mode  d'extension  mérite  d'être 
étudié. 

Lorsque  le  cancer  a  débuté  par  le  prépuce  ou  le  fourreau,  c'est  en  surface 
surtout  que  se  fait  la  propagation.  La  peau  peut  être  ainsi  rapidement  envahie 
jusqu'au  voisinage  du  pubis,  tandis  que  le  corps  caverneux  et  le  gland,  c'est- 
à-dire  la  verge  proprement  dite,  ne  présentent  aucune  trace  de  lésion.  Boyer, 
Roux,  mais  surtout  Lisfranc,  dans  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Des  cancers 
superficiels  quon  croyait  profonds  {Clin.  chir.  de  la  Pitiés  t.  I,  1841),  ont 
insisté  sur  cette  disposition  spéciale.  Nous  la  trouvons  nettement  exposée  dans 
une  observation  de  CuUerier,  empruntée  par  Demarquay  aux  Comptes  rendus 
de  la  Société  aruUomique  pour  1859.  Nous  ne  saurions  mieux  faire  que  de  repro- 
duire ce  cas  en  le  résumant.  Chez  un  homme  de  cinquante-six  ans,  le  pénil, 
la  verge,  les  3/4  supérieurs  du  scrotum  et  même  un  peu  de  la  peau  de  la  face 
interne  des  cuisses,  formaient  une  large  surface  saillante,  au-dessus  des  tégu- 
ments voisins,  rouge,  saignant  au  moindre  contact,  et  constituée  par  une  foule 
de  bourgeons  d'une  grosseur  variant  depuis  celle  d'une  tète  d'épingle  jusqu'à 
celle  d'un  gros  pois.  La  verge  flasque,  mamelonnée,  ne  se  distinguait  du  reste 
que  parce  qu'elle  formait  un  bourgeon  plus  saillant.  A  l'autopsie  on  constata 
que  la  tumeur  ne  dépassait  pas  les  limites  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  était 
parfaitement  sain,  le  gland  et  les  corps  caverneux  étaient  flasques,  affaissés, 
mais  la  production  accidentelle  ne  les  avait  aucunement  envahis. 

Il  est,  à  celte  règle  presque  générale,  des  exceptions  dont  il  ne  serait  pas 
difficile  de  trouver  quelques  exemples.  Ainsi,  l'envahissement  des  corps  caver- 
neux peut  avoir  lieu  sans  lésion  concomitante  du  gland  au  cours  d'un  cancroïde 
du  fourreau  de  la  verge.  Tel  fut  le  mode  de  progression  de  la  lésion  dans  un 
cas  rapporté  par  Buret  (Journ.  hebdomad,  des  sciences  médicales,  1828).  Le 
mal  avait  débuté  par  une  inflammation  prurigineuse  de  la  face  supérieure  du 
pénis  ;  au  niveau  de  la  partie  enflammée  apparurent  des  vésicules  auxquelles 
succédèrent  des  ulcérations  multiples  à  base  indurée.  L'altération  gagna  le 
tissu  cellulaire  sous^utané  et,  cinq  mois  après  le  début  des  accidents  le  corps 
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caverneux  sous-jacent.  L'amputation  de  la  rerge  fut  pratiquée.  L*exainen  de  la 
portion  enlevée  démontra  que  «  les  corps  caverneux  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  étaient  transformés  en  une  matière  blanchâtre,  ferme,  dense,  anaioç;ue 
à  la  texture  du  navet,  tandis  que  le  gland  présentait  tous  les  attributs  de  iëtat 
normal.  » 

C'est  principalement  dans  les  cas  de  cancer  débutant  par  le  gland  qae  se 
produit,  avec  une  rapidité  assez  variable,  Tenvahissement  des  corps  caverneux. 
«Ayant,  dit  Demarquay,  perdu  complètement  leur  apparence  spongieuse,  ércclile. 
ils  sont  durs  an  toucher  ainsi  qu*à  la  coupe,  transformés  en  une  substance 
blanche,  ferme,  fournissant  à  la  pression  des  grumeaux  feuilletés  de  tissu 
épidcrmique.  )) 

Au  lieu  d*étre,  comme  dans  les  cas  précédents,  en  continuité  directe  avec 
celles  dont  elles  procèdent,  ces  lésions  se  manifestent  quelquefois  à  disl^n-Te, 
dans  une  partie  de  Torgane  qui,  à  un  examen  superficiel,  aurait  pu  pas>^r 
pour  absolument  saine.  Demarquay  insiste  avec  raison  sur  celte  disposition 
queBroca  avait  déjà  signalée;  elle  était  évidente  dans  Tobservation  suivanle: 
«  Un  homme  de  quarante-cinq  ans  avait  subi  Tablation  totale  du  gland 
pour  un  cancroîde.  Deux  mois  après  cette  opération  il  y  eut  récidive  de  h 
maladie  et  il  fallut  faire  une  nouvelle  amputation  qui  fut  pratiquée  à  â  ceoli- 
mètres  au-dessus  des  limites  apparentes  du  mal,  dont  les  contours  étaient  bien 
nettement  limités.  La  tumeur  s*étendait  dans  les  corps  caverneux  jusqa'à 
17  millimètres  de  la  surface  de  section  et  s'arrêtait  brusquement  à  ce  niveao. 
mais,  en  y  regardant  de  plus  près,  on  constatait,  dans  la  partie  du  corps  caverneai 
qui  paraissait  tout  à  fait  saine,  une  dizaine  de  petits  grains  blanchâtres,  moins 
gros  que  des  grains  de  mil,  parfaitement  ronds,  dispersés  çà  et  là  dans  le 
tissu  érectile  et  n'ayant  aucune  connexion  entre  eux  ou  avec  la  tumeur.  Eu* 
minés  au  microscope,  on  les  a  trouvés  constitués  par  des  amas  de  cellals 
épithéliales.  »  Cette  production  à  distance  de  noyaux  épithéliaux  n'a  rieo  qui 
doive  surpi'endre  le  chirurgien,  habitué  à  voir  évoluer  de  cette  façon  les  cao- 
croïdes,  quel  que  soit  leur  siège;  elle  doit  cependant  être  toujours  présente  2 
son  esprit  ;  elle  montre  le  danger  des  ablations  parcimonieuses,  le  mmàn 
petit  noy<'iu  oublié  pouvant  devenir  à  bref  délai  lorigine  d'une  repuHulation. 

Il  est  à  la  fois  intéressant  et  fort  important  de  faire  remarquer  qu'au  miii<n 
des  désordres  déterminés  par  le  cancer  du  pénis  le  canal  de  Turèthre  demeure 
ordinairement  intact.  Sur  134  observations  étudiées  à  ce  point  de  vue,  demtt" 
quay  ne  Ta  trouvé  malade  que  deux  fois.  Un  de  ces  cas  est  celui  déjà  meotioooé 
plus  haut  où  le  cancer  avait  débuté  sur  les  bords  d'une  fistule  uréthnie;  le 
corps  spongieux  était  envahi.  Le  plus  souvent  le  canal  de  Turèthre  est  soupk 
et  mobile  sur  les  parties  sous-jacentes. 

11  peut  cependant,  sans  participer  à  la  lésion,  être  comprimé  par  les  parties 
voisines  malades;  il  résulte  de  cette  circonstance  un  rétrécissement  du  canaU 
un  obstacle  plus  ou  moins  considérable  à  la  miction.  Le  même  îooonTêoieot 
peut  se  produire  lorsque  le  sommet  du  gland  est  occupé  par  des  bourgeons 
épithéliaux  qui  obstruent  l'orifice  du  méat;  celui-ci  peut  même  être  ennbi 
et  en  partie  détruit.  L'urine  s'écoule  alors  à  la  surface  du  gland  par  plusieurs 
orifices  artificiels  perdus  au  milieu  des  végétations  cancéreuses  ou  des  uloéntioBS 
qui  couronnent  le  gland. 

Il  nous  reste  pour  en  finir  avec  l'étude  anatoroique  du  cancer  da  péois  i 
signaler  la  possibilité  de  sa  propagation  aux  ganglions  lymphatiques  et  luxnV 
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eèves  de  TécoDomie.  L'engorgement  des  ganglions  inguinaax  et  leur  ulcération 
au  cours  d'un  cancer  de  la  verge  sont  établis  sur  un  nombre  considérable  d'obser- 
Talions;  ils  sont  à  peu  près  fatals  dans  les  cas  où  la  maladie  est  abandonnée  à 
elle-même.  La  généralisation  viscérale  est  au  contraire  exceptionnelle.  Elle  se 
manifesta  à  l'autopsie  d'un  malade  de  Ricord  (Soc.  anatom.,  1866)  par  l'existence 
sur  toute  l'étendue  des  poumons  de  petites  tumeurs  du  volume  d'un  gros  pois 
à  celai  d'une  noisette»  au  nombre  de  40  à  50.  Dans  une  observation  reproduite 
par  Demarquay^  il  est  dit  qu'il  existait  dans  le  poumon  gauche  15  petites 
tumeurs;  on  trouva  également  deux  noyaux  de  substance  encéphaloïde  à  la  face 
convexe  du  foie. 

Nature  du  cancer  du  pénù,    Demarquay  sépare  absolument  dans  son  étude 
le  cancroîde  du  pénis  du  cancer  proprement  dit.  «  J'ai  réuni,  dit-il,  134  obser- 
vations de  lésions  carcinomateuses  du  pénis;  je  les  ai  lues  et  méditées  avec 
soin  et  en  prenant  en  considération  les  principaux  points  de  chaque  observation, 
savoir  :  l'âge  du  malade,  la  durée  de  l'affection  avant  que  celle-ci  ait  réclamé 
aucune  opération,  le  résultat  ultérieur  lorsqu'il  a  été  indiqué  par  les  auteurs, 
et  surtout  lexamen  microscopique  de  la  pièce  quand  il  a  pu  être  fait;  je  me 
suis  convaincu  que  parmi  ces  affections  les  unes  étaient  de  nature  vraiment 
cancéreuse,  tandis  que  les  autres  étaient  des  cancroîdes.  Sur  134  observations 
ainsi  analysées,  j'ai  trouvé  22  cancers  et  122  cancroîdes;  on  voit  d'après  cela 
que  le  vrai  cancer  du  pénis  est  au  cancroîde  de  cet  organe  comme  1  esta  5,09. 
Ainsi  la  fréquence  du  véritable  cancer  du  pénis  est  moins  grande  que  ne  Ta 
indiqué  Lebert  dans   son   Traité  des  matadies   caneéremeSf  car  ce  savant 
pathologiste  dit  qu'à  peine  un  tiers  des  affections  qu'il  a  examinées  étaient  de 
nature  vraiment  cancéreuse,  et  plus  des  deux  tiers  par  conséquent  de  nature 
cancroîdale;  d'après  les  observations  que  j'ai  analysées,  plus  des  4/5**   des 
affections  cancéreuses  du  pénis  sont  des  épithéliomas.  »  On  pourrait,  en  raison 
des  recherches  modernes  sur  Torigine  épithéliale  du  carcinome,  ne  tenir  au 
point    de  vue  anatomique  aucun  compte  de   la   distinction  que  Demarquay 
s'efforce  de  faire  entre  le  cancer  et  l'épithélioma.  Il  restera  toujours  vrai 
cependant  qu'au   mot  de  cancroîde,   depuis  longtemps  accepté,   correspond 
non-seulement  une  variété  anatomique  de  carcinome  qui  a  ses  caractères  propres, 
mais  aussi  une  forme  clinique  qui  se  distingue  par  sa  marche  moins  rapide, 
par  sa  généralisation  moins  fréquente,  et  dans  laquelle  l'intervention  chirur- 
gicale, faite  en  temps  opportun,  est  plus  souvent  suivie  d'un  succès  durable. 
Cette  variété,  épithélioma  pavimenteux^  carcinome  e'pithélial  pavùnenteux^ 
cancroîde,,  est  celle  qui  se  rencontre  habituellement  au  pénis. 

On  7  verrait  aussi,  d'après  Birch-Hirschfeld,  le  carcinome  granuleux  de 
Waldeyer,  dans  lequel  le  stroma  de  la  tumeur  est  constitué  par  du  tissu 
embryonnaire;  il  résulte  de  ce  fait  une  grande  tendance  au  ramollissement  et 
à  l'ulcération.  C'est  sans  doute  à  cette  forme  que  se  rapportent  les  cas  décrits 
par  Demarquay  sous  le  nom  de  cancer  vrai  du  pénis. 

On  ne  saurait  oublier,  du  reste,  que  certaines  lésions  qui  débutent  à  la  façon 
d'un  cancroîde  dont  la  marche  parait  devoir  être  bénigne  prennent  plus  tard 
l'allure,  les  caractères  et  la  gravité  du  cancer  le  plus  malin.  L'observation  CXVl 
de  Demarquay,  rangée  par  lui  cependant  dans  la  catégorie  des  cancers  et  non 
des  cancroîdes,  est  un  bon  exemple  de  cette  forme  du  mal.  On  peut  arguer  de 
raits  de  ce  genre  pour  montrer  que,  au  point  de  vue  clinique  comme  au  point  de 
rae  anatomique,  la  différence  qui  sépare  les  cancroîdes  du  cancer  n'est  pas 
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aussi  considérable  qu'on  Ta  dit.  Le  carcinome  épiUiëlial  typique,  ouëpithâioma, 
peut  se  transformer  en  carcinome  épithélial  atypique,  le  cancer  vrai  des  andcDs 
auteurs. 

Le  carcinome  ne  serait  pas  la  seule  variété  de  tumeur  maligne  pouvant  se 
développer  au  pénis.  Podrazki  (art.  Pénis,  in  Handb.  v.  Pitha  und  BUlrxÛ] 
admet  aussi  à  la  verge  l'existence  de  sarcomes.  A  l'appui  de  cette  opinioD,  il 
relate  l'observation  suivante  :  c  Un  homme  âgé  de  cinquante  ans  présente  uot 
induration  vers  le  milieu  de  la  verge,  comme  si  le  canal  de  Turèthre  contenait 
un  fragment  de  bougie  long  d'un  pouce  et  demi.  Une  autre  induration  plu 
courte  entoure  le  canal  de  l'urèthre  plus  en  arrière.  11  en  résulte  une  rétentloD 
d'urine;  le  cathétérisme  est  de  plus  en  plus  difficile.  Les  indurations  s'acoD- 
tuent  progressivement  et  on  peut  les  sentir  plus  tard  dans  la  dernière  portko 
des  corps  caverneux  par  le  toucher  rectal.  Les  ganglions  inguinaux  sont  don, 
tuméfiés,  et  la  mort  arrive  un  an  après  le  début  de  l'affection.  A  l'autopsie  w 
constate  un  sarcome,  d  Zielewicz,  dans  les  Archives  de  Langenbeckf  tome  XD. 
rapporte  également  une  observation  de  sai*come  vasculaire.  «  Le  docteur  BâtisUfi. 
dit-il,  communique  à  la  Société  médicale  de  Pesth  un  cas  d'amputation  de  1j 
verge.  Le  néoplasme  qui  a  nécessité  cette  amputation  a  été  considéré  par  le  docteur 
Lang  comme  un  sarcome  vasculaire  ayant  pris  naissance  dans  les  corps  caver- 
neux  ».  Ces  faits  sont  évidemment  rapportés  d'une  façon  trop  succincte  poor 
entraîner  une  entière  conviction. 

Étude  clinique.  Nous  avons  vu  que  le  cancer  du  pénis  peut  débuter  dia^ 
des  proportions  à  peu  près  égales,  soit  par  les  téguments,  soit  par  le  gland.  A 
ces  différences  de  siège  initial  correspondent  deux  formes  cliniques  asses  dis- 
tinctes Tune  de  l'autre  pour  motiver  une  description  séparée  ;  et  cela  d'autant 
plus  qu'elles  peuvent  présenter  chacune  des  indications  thérapeutiques  spéciale» 
et  non  sans  importance. 

Le  début  par  le  prépuce  appartient  pour  ainsi  dire  en  propre  au  caooer 
superficiel.  Le  mal  se  présente  et  évolue  ordinairement  de  la  façon  suivante. 

Dans  l'épaisseur  du  repli  préputial,  le  plus  souvent  au  voisinage  du  limbe. 
apparaît  un  petit  noyau  d'induration,  d'abord  indolent  et  bien  localké,  mais  ({oi 
tôt  ou  tard  s'accompagne  d'une  modification  des  tissus  avoisinanta.  IUpi<i^ 
ment  infiltré  dans  sa  totalité,  le  prépuce  épaissi,  induré,  revêt  la  consistance  da 
carton.  S'il  est  encore  possible  de  le  ramener  en  arrière,  il  se  rabat  tout  d'ooe 
pièce,  comme  un  volet  ;  plus  tard,  lorsque  les  lésions  sont  plus  accentuées,  \i 
gland  ne  peut  plus  être  découvert,  il  existe  un  véritable  phimosis  canoérea 
Du  prépuce  la  tuméfaction  et  l'induration  se  propagent  rapidement  au  fountau 
de  la  verge  pour  envahir  quelquefois  le  scrotum  et  même  la  peau  de  la  to 
interne  des  cuisses.  Eu  même  temps  que  se  fait  ce  développement  en  surfatt, 
la  lésion,  au  niveau  des  points  primitivement  envahis,  gagne  en  profondeur; 
de  place  en  place  apparaissent  des  ulcérations  bourgeonnantes,  saignant  au 
moindre  contact,  suppurant  abondamment,  revêtant,  en  un  mot,  tous  les  cani> 
tères  des  ulcérations  épithéliomateuses. 

L'aspect  du  cancer  du  pénis  à  début  balanique  varie  suivant  que  Tindirido 
chez  lequel  il  apparaît  est  affecté  ou  non  de  phimosis  congénital.  Si  le  gland  est 
naturellement  ou  peut  être  facilement  découvert,  un  petit  tubercule,  a^^t 
l'aspect  d'une  verrue,  longtemps  indolent,  attire  un  jour  l'attention  du  malade 
par  des  douleurs  que  développe  le  moindre  frottement  à  sa  surface.  Spontané- 
ment ou  à  la  suite  de  l'application  de  topiques  irritants,  celte  petite  tomeiir 
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augmente  de  volume  ;  son  sommet  s'ulcère,  en  même  temps  que  sa  base  tend  à 
s*élargir;  toute  sa  surface  se  recouvre  bientôt  de  végétations  largement  pédicu- 
lées,  divisées  et  subdivisées  à  leur  sommet,  communiquant  au  gland  qu'elles 
déforment,  l'apparence  d*un  véritable  chou-fleur.  L'extrémité  de  la  verge 
atteint  parfois  dans  ces  conditions  un  volume  considérable.  L'observation  sui- 
vante empruntée  à  Fabrice  de  Hilden  nous  en  oflre  un  curieux  exemple  : 
c  Un  paysan  âgé  de  qnatre-vingts  ans  avait  depuis  son  enfance,  une  verrue  à 
l'extrémité  du  gland  dont  le  volume  dépassait  à  peine  celui  d'une  lentille;  il 
n'en  ressentit  aucune  douleur  tant  qu'il  vécut  dans  le  célibat;  mais  s'étant 
marié,  il  y  éprouva  une  douleur  considérable  et  continuelle,  par  suite  du  frotte- 
ment qu'il  exerçait  pendant  le  coït.  La  verrue  finit  par  dégénérer  en  un  hor- 
rible cancer  dont  le  volume  était  si  considérable,  qu'il  égalait  la  tête  d'un  enfant 
uouveau-Dé.  Toute  la  verge  se  transforma  en  une  masse  charnue,  inégale  et 
livide.  La  puanteur  était  si  horrible  que  ses  amis,  ses  parents,  cessèrent  de  le 
voir;  les  médecins  qui  lui  avaient  donné  des  soins  l'abandonnaient  aussi,  après 
avoir  épuisé  inutilement  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique.  Alors  il  se 
mit  entre  les  mains  de  Fabrice  de  Hilden  qui  lui  fit  l'amputation  en  1601.  Il 
recouvra  la  santé  et  survécut  dix  ans  à  son  opération  »  (Isnard,  thèse  de  Paris, 
1842). 

Au  lieu  de  revêtir  cette  forme  bourgeonnante,  l'épilhélioma  balauique  peut 
être  principalement  ulcéreux  et  rongeant,  et  aboutir  à  la  destruction  totale  du 
gland.  L'ulcération  plus  ou  moins  étendue  suivant  les  cas  fournit  un  liquide 
sanieux;  ses  bords  sont  indurés  et  déchiquetés;  l'induration  s'étend  à  tous  les 
tissus  qui  la  supportent.  Demarquay  dans  son  livre  rapporte  un  exemple  de 
cette  forme  d'autant  plus  intéressant  qu'une  erreur  de  diagnostic  avait  tout 
d'abord  été  commise  :  c  A...,  âgé  de  soixante  et  onze  ans,  contrôleur  dans  un 
ihéâtre,  entre  à  la  Maison  de  santé,  le  10  juillet  1861.  Ce  malade  a  toujours 
joui  d'une  santé  excellente;  il  parait  même  d'un  tempérament  robuste.  Marié  à 
rage  de  vingt-deux  ans,  il  avait  fait  avant  son  mariage  des  excès  de  coït.  11  n^ 
jamais  eu  de  chancres,  mais  quelques  blennorrhagies.  11  a  remarqué  que  depuis 
deux  ou  trois  ans,  après  le  coït,  il  avait  sur  le  côté  du  gland  quelques  rougeurs 
qu'il  faisait  disparaître  avec  des  ablutions  froides  et  qu'il  attribuait  au  frotte- 
ment. Le  11  mai  dernier,   il  constata  sur  le  gland,  à  droite,  près  du  méat 
urinaire,  une  petite  élevure  rouge  qui  lui  causait  quelque  douleur.  Ce  bouton 
ne  tarda  pas  à  s'ulcérer  et  son  médecin,  lui  ayant  dit  que  c'était  un  chancre,  lui 
fit  prendre  du  mercure.  Malgré  ce  traitement  l'ulcération  alla  croissant.  Un 
traitement  antisyphilitique  institué  par  Puche,  qu'il  était  allé  consulter,  n'eut 
pas  de  meilleur  résultat.  Le  mal  allait  en  augmentant;  sur  le  conseil  de  Nélaton, 
qui  déclara  qu'il  n'y  avait  qu'un  seul  remède,  l'ablation,  A...  vint  à  la  Maison  de 
santé  pour  se  faire  opérer.  Toute  la  moitié  droite  du  gland  est  détruite  par  une 
ulcération  fongueuse  à  bords  irréguliers,  un  peu  renversés  en  dehors  et  d'où 
s'écoule  continuellement  un  liquide  sauieux  et  fétide.  Cette  ulcération  s'arrête 
au  niveau  du  méat  urinaire  ;  elle  se  prolonge  sur  le  prépuce  dont  elle  a  détruit 
la  moitié  droite.  Les  progrès  du  mal  assez  lents  d'abord  ont  été  rapides  dans 
ces  derniers  temps.  » 

Tout  autres  et  beaucoup  moins  nettement  accentués  sont  les  caractères  que 
revêt  répithélioma  du  pénis  chez  les  individus  afTectés  de  phimosis  congénital. 
Soastrait  à  son  début  à  l'exploration  directe,  le  mal  ne  se  révèle  d'abord  que 
par  un  écoulement  sanieux  parfois  sanguinolent,  d'abondance  variable,  sefaisant 
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jour  par  l'orifice  prëputial.  Bientôt  cependant  Torgane  se  déforme  d'une  bçoo 
manifeste.  Doublée  ou  triplée  de  volume,  renflée  en  massue,  l'extrâmté  aoté- 
rieure  de  la  rerge  semble  formée  de  plusieurs  bosselures  accolées,  qui  remplis- 
sent le  sac  préputial  aminci,  distendu  à  Textrême  et  parcouru  par  des  dilibtions 
veineuses  multiples;  le  prépuce  laisse  échapper  par  son  orifice  nsturdel  pir 
des  ouvertures  ulcérées,  suites  de  gangrène  partielle,  des  végétations  Tolomi- 
neuses.  Ces  végétations  sont  largement  implantées,  ulcérées  sur  une  vaste  sur- 
face, facilement  saignantes;  elles  présentent  à  leur  sommet  aussi  bien  quà  leur 
base  une  consistance  dure,  absolument  différente  de  celle  que  donnent  lestégé- 
talions  vénériennes. 

Quelle  que  soit  la  forme  qu'il  revête  au  point  de  vue  de  ses  caractères  phy- 
siques, le  cancer  du  pénis  s'accompagne  de  troubles  fonctionnels  qui  i  leor 
intensité  près  sont  les  mêmes  dans  tous  les  cas.  Sans  insister  sur  les  phâuH 
mènes  douloureux  et  les  hémorrhagies  dont  nous  avons  déjà  parlé,  nous  signa- 
lerons tout  particulièrement  les  troubles  plus  ou  moins  marqués  qui  sundeoneot 
dans  rémission  des  urines.  Boyer  les  mentionne  déjà  d'une  façon  toute  spé- 
ciale, a  Quelquefois,  dit41,  le  gonflement  et  la  dureté  du  gland  sont  si  conskk- 
rables,  la  portion  de  Turèthre  qui  le  traverse  et  l'orifice  de  ce  canal  sont  telle- 
ment rétrécis,  que  l'excrétion  de  l'urine  est  presque  entièrement  empêchée...  i; 
et  il  ajoute  :  «  J'ai  vu  un  malade  qui  ne  pouvait  pisser  que  goutte  àgootteet 
avec  la  plus  grande  difficulté  ;  la  vessie  pourtant  contenait  une  quantité  ooqs* 
dérable  d'urine  et  était  distendue  au  point  de  former  à  l'hypogastre  une  tameir 
qui  montait  jusqu'auprès  de  l'ombilic.  Je  fis  l'amputation  de  la  verge;  aussilôt 
que  l'urèthre  fut  coupé,  l'urine  s'échappa  avec  impétuosité  et  la  tumeur  do 
ventre  disparut,  s 

Chez  un  homme  de  soixante  et  onze  ans,  soigné  par  Demarquay  à  la  Maison 
de  santé,  l'orifice  du  prépuce  laissait  couler  difficilement  l'urine  et  il  fut 
impossible,  malgré  les  plus  grandes  précautions,  de  faire  pénétrer  une  sonk 
dans  le  canal. 

Les  lésions  dans  certains  cas  même  sont  encore  plus  accentuées  et,  li  partie 
antérieure  du  canal  apnt  été  complètement  oblitérée  par  le  néoplasme,  de 
fistules  urinaires  se  sont  établies  en  arrière  de  l'obstacle.  Demarquaj  cite 
à  ce  propos  une  observation  de  Thomas  Hachell  (The  Edinburgk  Medieti 
and  Surgical  Journal,  1808),  qui  présente  en  effet  un  certain  intérêt  Cba 
un  homme  de  soixante-cinq  ans,  il  existait  à  la  verge  une  excroissance  Uip- 
irrégulière,  s'étendant  à  3/4  de  pouce  du  pubis,  ressemblant  à  unebeik 
rose  tout  à  fait  épanouie.  Due  portion  du  prépuce  à  son  extrémité  était  rf^ 
entière  et  fortement  contractée  sur  le  gland,  formant  ainsi  un  phimosb  ao* 
plet.  La  partie  antérieure  était  tout  à  fait  oblitérée  et  l'urine  passait  par  qitfiK 
orifices  placés  sur  les  cdtés  et  au  centre  de  l'ulcère. 

Ces  diverses  lésions  locales  évoluant  avec  une  rapidité  que  nous  aiuws  i 
apprécier  plus  loin  ne  tardent  pas  à  retentir,  soit  sur  les  ganglions  lyrophatiqiio 
qui  reçoivent  les  vaisseaux  efférents  du  pénis,  soit  sur  l'état  général  du  mairie- 

Dans  les  deux  régions  inguinales,  quelquefois  dans  une  seule,  il  est  possible 
et  généralement  facile  de  découvrir  une  augmentation  de  volume  des  gan§li<^ 
lymphatiques.  Plus  durs  qu'à  l'état  normal,  ils  peuvent  conserver  jusqu'à  ta 
fin  cette  consistance  et  leur  indépendance  réciproque.  Plus  fréquemment  peot- 
être  ils  s'accolent  les  uns  aux  autres,  s'enflamment  et  se  ramollissent.  Soit 
alors  qu'une  incision  ait  été  volontairement  pratiquée  à  leur  niveau,  soit  ga^ 
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la  peaa  qui  les  recouvrait  ait  été  progressivement  et  spontanément  détruite,  ils 
se  transforment  en  une  ulcération  fongueuse,  saignante,  qui  finit  par  présenter 
tous  les  caractères  de  l'affection  primitive. 

Quelquefois  plus  précoce  dans  son  apparition,  l'altération  de  l'état  gén  éral 
est  plus  souvent  postérieure  à  l'engorgement  ganglionnaire. 

Plus  accentuée  et  plus  prompte  dans  les  formes  ulcéreuses  et  rapidement  des- 
tructives, qui  se  rapprochent  par  leur  évolution  du  cancer  vulgaire,  elle  ne  fait 
cependant  pas  défaut,  mais  est  ordinairement  plus  tardive,  dans  les  cancroîdes  à 
allures  longtemps  bénignes,  mais  qu'on  a  laissés  se  développer  à  l'aise.  C'est 
alors  que  l'on  voit  successivement  apparaître  la  perte  d'appétit,  l'amaigrisse- 
ment, la  coloration  jaune  paille  du  visage,  cortège  habituel  de  toutes  les  affec- 
tions cancéreuses,  qui  tôt  ou  tard  aboutissent  à  la  mort. 

Durée.  La  durée  du  cancer  du  pénis,  si  l'on  s'en  rapporte  aux  statistiques 
publiées,  varierait  dans  des  limites  assez  étendues.  D'après  Demarquay  elle  serait 
de  vingt-cinq  mois  en  moyenne  pour  le  cancer  vrai,  de  deux  ans  à  deux  ans 
et  demi  pour  Tépithélioma  ;  pour  Lebert,  qui  ne  distingue  pas  entre  les  deux 
formes  de  l'affection,  elle  serait  de  quatre  ans  et  demi  environ. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  nous  ne  pouvions  admettre  la  séparation 
tranchée  que  Demarquay  a  voulu  établir,  d'après  des  observations  très-insuffi* 
santés,  entre  le  cancer  et  l'épithélioma  du  pénis.  Nous  nous  contenterons  donc 
de  dire  que  le  cancer  de  la  verge^  qui,  comme  la  plupart  des  cancers  de  la  peau, 
appartient  à  la  variété  pavimenteuse  ou  cancroîdale,  a  habituellement  une 
évolution  assez  lente  ;  sa  durée  peut  être  de  plusieurs  années,  deux  ans  à  quatre 
ans  en  moyenne,  parfois  dix  (fiêbert)  ou  même  vingt  ans  (Demarquay). 

Par  contre,  certaines  formes,  soit  qu'il  se  fasse  une  transformation  in  situ 
de  cancro!de  en  carcinome  alvéolaire,  soit  qu'il  s'agisse  d'emblée  d'un  carcinome 
à  stroma  embryonnaire  (carcinoma  granulosum),  ont  une  marche  très-rapide  ; 
leur  durée  peut  ne  pas  dépasser  quelques  mois,  dix,  six  et  même  deux  mois 
(Demarquay). 

Diagnostic.  Le  cancer  du  pénis  arrivé  à  une  certaine  période  de  son  évolu- 
tion ne  présente  pas  en  général  de  grandes  difficultés  de  diagnostic.  U  est  des 
cas  cependant  où  à  un  premier  examen  l'erreur  est  possible  ;  c'est  alors  avec 
une  lésion  syphilitique,  avec  des  végétations  du  gland  ou  avec  des  indurations 
des  corps  caverneux,  qu'il  peut  être  confondu. 

A  son  début  et  lorsqu'il  revêt  la  forme  ulcéreuse,  le  cancer  du  gland  présente 
aTec  une  ulcération  syphilitique  un  certain  nombre  de  points  de  ressemblance. 
L'induration,  l'engorgement  concomitant  des  ganglions  inguinaux,  sont  des  carac- 
tères communs  à  l'ulcération  cancéreuse  et  au  chancre  syphilitique,  mais  laten- 
iance  extensive  de  la  première  lésion,  la  marche  naturelle  vers  la  guérison  de 
la  seconde,  ne  peuvent  pendant  longtemps  laisser  persister  l'hésitation.  Quant 
lux  lésions  ulcéreuses  de  la  période  tertiaire  de  la  syphilis,  leur  forme  ordinai- 
-ement  régulière,  la  souplesse  des  tissus  qui  les  supportent,  leur  peu  de  pro- 
bndeur,  l'absence  d*hémorrhagies  à  leur  surface,  suffisent  le  plus  souvent  à  les 
^ractériser;  l'influence  rapide  qu'exerce  sur  elles  l'administration  judicieuse 
lu  traitement  est  dans  les  cas  douteux  de  nature  à  lever  rapidement  tous  les 
loutes.  La  difficulté  dans  certains  cas  cependant  pourra  être  plus  sérieuse. 
Ucord  et  Foumier  ont  cité  à  ce  propos  un  certain  nombre  d'exemples  d'erreurs 
commises  par  des  médecins  expérimentés.  «  Je  tiens  de  Rîcord,  écrit  Foumier 
Leçons  sur  la  syphilis  tertiaire,  1876),  qu'il  a  eu  plusieurs  fois  l'occasion  de 
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suspendre,  d*eiiipécher  des  opérations  qui  avaient  été  proposées  pourdeprêteodus 
cancers  de  la  verge,  lesquels  n'étaient  autre  chose  que  de  simples  sjphilid»  e( 
ont  bien  guéri  par  le  traitement  spécifique;  »  et  il  ajoute  :  «  Trois  fois  pour  ma 
part  j*ai  eu  le  bonheur  de  guérir  de  la  même  façon  des  lésions  de  la  vei^ge  qui 
avaient  été  diagnostiquées  cancéreuses  et  pour  lesquelles  on  avait  pensé  à  la  néces- 
sité probable  d'une  opération.  Tel  est  le  cas,  par  exemple,  d'un  jeune  ofTieier 
étranger  à  qui  ses  médecins  d*outre  Rhin  avaient  proposé  Taroputation  da  pénis 
pour  une  lésion  très-curieuse  du  méat,  réputée  cancéreuse  et  n*éUot  que 
syphilitique  en  réalilé.  Cette  lésion,  qui  remontait  à  huit  ou  dix  mob,  anit 
évidé  le  méat  au  point  de  creuser  sur  le  sommet  du  gland  une  sorte  d*cDtoiuioir, 
profond  d*au  moins  1  centimètre  i/2.  Soumis  au  traitement  spécifique  avec 
de  simples  pansements  à  la  pommade  iodurée,  ce  jeune  homme  guérit  rapide- 
ment sans  la  moindre  opération.  »  (Voy.  p.  614). 

Les  caractères  qui  servent  à  distinguer  du  cancer  les  indurations  des  corp^ 
caverneux  sont  plus  nettement  tranchés.  Des  nodosités  cancéreuses  peuveot,  t 
la  vérité,  se  développer  au  centre  d*un  corps  caverneux  et  simuler  rindunlioo 
plastique,  mais  nous  avons  msisté  plusieurs  fois  sur  ce  fait  que  leur  app* 
rition  succédait  toujours  alors  à  un  cancer  du  gland  et  du  fourreau.  Enfio. 
comme  le  fait  remarquer  TufGer  (mém.  cit.),  s'il  restait  quelques  doutes,  b 
marche  de  la  maladie,  l'augmentation  de  volume  des  nodosités,  leur  ulcéralii» 
rapide,  Tengorgement  ganglionnaire,  ne  tarderaient  pas  à  venir  les  dissiper. 

Plus  délicat  souvent  est  le  diagnostic  des  végétations  simples.  Lorsqu'oo 
les  observe  sur  un  gland  découvert,  on  les  reconnaît  aisément  en  opposant  b 
mollesse  des  tissus  qui  en  sont  atteints  à  l'état  d'induration  qai  accompagne 
au  contraire  l'affection  cancéreuse.  11  n'en  est  plus  ainsi  dans  les  cas  de  réfé- 
tations  volumineuses  massées  sous  le  prépuce  en  état  de  phimosis  ou  làisaBl 
hernie  à  travers  des  ouvertures  de  cette  enveloppe  produites  par  gangrèiK. 
Demarquay  rapporte  que,  dans  un  cas  grave  de  ce  genre,  Ricord  fut  appelé  par 
Cullerier  neveu,  non  pour  déterminer  la  nature  de  la  maladie,  mais  pour  pn- 
tiquer  l'amputation.  Cependant,  ayant  pu  retrouver  le  gland,  flétri  en  quelque 
sorte,  au  milieu  d'énormes  choux-fleurs,  sans  grande  induration  de  la  base  des 
végétations  et  sans  autre  altération  du  prépuce  que  celle  qui  était  évidemmefll 
le  résultat  d'une  forte  distension,  de  l'inflammation  et  de  la  gangrène,  Ricûrd 
eut  recours  à  l'excision  et  sauva  ainsi  la  verge  à  ce  malade.  11  a  été  assez  ]ongu^ 
ment  insisté  ailleurs  {voy.  Condvlohes)  sur  les  caractères  qui  peuvent  guidff 
le  chirurgien  dans  cette  recherche  diagnostique  pour  qu'il  nous  paraisse  inutile 
de  revenir  à  nouveau  sur  ce  point. 

La  nature  cancéreuse  de  l'affection  pénienne  ayant  été  déterminée,  le  prd>l«iDe 
ne  se  trouve  que  partiellement  résolu.  Quel  est  le  si^e  initial  de  la  iésionTque)]' 
est  surtout  son  étendue?  Question  importante,  car,  de  la  réponse  qui  y  sera  laite» 
dépendront  dans  une  certaine  mesure  le  mode  et  la  nature  de  ropcnlion  (f^ 
sera  pratiquée.  Ce  point  de  vue  a  été  envisagé  avec  soin  par  Lisfranc  dans  le 
mémoire  que  nous  avons  déjà  signalé.  Dans  l'espoir  d'éviter  l'amputation  de  » 
verge  aui;  malades  affectés  seulement  d'épithélioma  du  fourreau,  il  recom- 
mande, avant  de  pratiquer  toute  autre  opération,  de  s'assurer  de  la  profondeur 
du  cancer  en  faisant  sur  la  face  dorsale  de  la  verge,  parallèlement  à  son  ae, 
une  incision  qui,  commençait  à  la  partie  antérieure  du  point  carclnomateus.  ^ 
rende  à  son  extrémité  postérieure.  On  incise,  dit-il»  à  petits  coups  la  mssse  d^^ 
ncrée,  comme  s'il  s'agissait  d'un  sac  hernicûre,  et  Ton  arrive  ainsi  juiqu'à  les* 
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veloppe  des  corps  caTerneux.  Si  celle-ci  est  saine,  on  dissèque  avec  soin  l^ 
corps  caverneux  ;  s*ils  sont  sains»  on  les  conserve  ;  dans  le  cas  contraire  on  pro- 
cède à  l'amputation  de  la  verge.  Sans  nier  les  résultats  que  pourra  quelquefois 
fournir  Temploi  de  ce  procédé  qui  a  valu  à  son  auteur  plusieurs  cas  de  succès, 
nous  croyons  que  la  nécessité  d'y  avoir  recours  ne  se  fera  qu'exceptionnellement 
sentir  et  que  les  moyens  d'investigation   ordinaires  renseigneront  en  général 
d  une  façon  très-suffisante  sur  le  siège  initial  du  néoplasme  et  sur  son  étendue. 
Pronostic,    Le  pronostic  du  cancer  de  la  verge  est  grave,  comme  celui  du 
reste  de  toute  affection  cancéreuse,  quel  que  soit  son  siège.  Plus  ou  moins 
rapide  dans  sa  marche  il  ne  rétrocède  jamais  et  ne  peut  disparaître  que  grâce 
à  une  mutilation  en  rapport  avec  son  étendue.  11  est  pourtant  un  caractère 
qui  à  ce  point  de  vue  le  distingue  des  néoplasmes  de  même  nature,  mais 
de  siège  différent,  et  en  particulier  des  cancers  du  testicule  ou  de  la  langue. 
Si  après  Tablation  complète  de  l'un  ou  de  l'autre  des  deux  organes  m6me 
partiellement  altérés,  la  récidive  est  la  règle  et  la  guérison  complète  la  très- 
rare  exception,   il   ne  parait  pas  en  être  absolument  ainsi  dans  les  cas  de 
cancrolde  du  pénis.  Cette  remarque  a  de  tout  temps  été  faite  par  les  chirur- 
giens. A  la  suite  d'une  observation  de  cancer  de  la  verge  ayant  nécessité  l'am- 
putation partielle,  Fabrice  de  Hilden  s'exprimait  de  la  façon  suivante  :  «  Lors- 
qu'on vous  dira  que  le  cancer  extirpé  dans  une  partie  du  corps  renaît  dans  une 
autre,  rappelex-vous  que  cet  homme  vécut  plusieurs  années  et  qu'il  fut  assez 
vigoureux  dans  la  suite  pour  être  capable  d'exercer  son  travail  et  que  non-seu- 
lement il  rendit  les  urines  librement  et  sans  le  secours  de  la  canule  dont  il  s'était 
servi  dès  le  commencement,  mais  encore  qu'il  l'expulsait  au  loin,  comme  s'il 
avait  eu  la  verge  saine  et  entière.  Il  me  dit,  en  outre,  plusieurs  fois  qu'il  était 
très-souvent  porté  aux  plaisirs  de  l'amour.  Il  succomba  enfin  en  1611,  dix  ans 
après  l'opération,  je  ne  sais  à  quelle  maladie.  »  Lisfranc,  dans  son  travail,  Bérard, 
dans  son  article  Péris  du  Dictionnaire  en  30  vo/.,  ont  insisté  tous  les  deux 
sur  cette  bénignité  relative. 

Faut-il,  avec  enx,  attribuer  cette  particularité  importante  à  ce  bit  que  le  cancer 
pénien  est  le  plus  souvent  causé  par  une  irritation  locale  accidentelle?  Roux  le 
croyait  fermement,  il  en  concluait  que  l'opération  faite  en  temps  opportun  pou- 
vait être  singulièrement  utile.  «  Cette  sorte  de  cancer,  dit-il,  est  purement 
locale  et  produite  par  une  cause  également  locale  irritant  le  gland  d'une  façon 
permanente.  Il  suit  de  là  que  ces  cancers  peuvent  être  opérés  avec  beaucoup 
plus  de  chances  de  succès  et  sans  crainte  de  récidive,  ou  du  moins  avec  des  réci- 
dive» beaucoup  plus  rares  que  dans  les  cancers  des  autres  organes  de  l'économie. 
Nous  avons  tenu  compte  d'un  assez  bon  nombre  de  cancers  de  la  verge  opérés 
avec  succès  et  dont  la  guérison  se  maintint  solide  de  très-longues  années,  jus- 
qu'à la  mort  amenée  par  une  cause  toute  différente.  Nous  citerons,  eu  parti- 
culier, le  frère  de  notre  célèbre  BuCfon  qui,  opéré  par  nous  d'un  cancer  de  la 
verge  en  1809,  guérit  parfaitement  et  mourut  longtemps  après  d'une  autre 
maladie.  »  Quelle  que  soit  sa  cause  réelle,  cette  rareté  des  récidives  parait 
aujourd'hui  très-sérieusement  établie,  et  c'est  là,  croyons-nous,  un  fait  qui  doit 
être  pris  en  sérieuse  considération  non-seulement  pour  adoucir  dans  une  cer- 
taine mesure  la  rigueur  du  pronostic,  mais  aussi  et  surtout  pour  encourager  le 
chirurgien  dans  l'emploi  d'une  méthode  Uiérapeutique  prompte  et  radicale. 

Traitement,    Sauf  les  cas  exceptionnels  oi^  toute  intervention  se  trouve  contr&- 
indiqu^  pour  les  raisons  que  nous  aurons  à  énumérer  plus  loin,  le  traitement 
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da  cancer  du  pénis  doit  être  exclusivenient  chiroiigical  et  consister  dau  Tabh- 
tion  large  et  complète  du  néoplasme.  Nous  ne  saurions  ici  trop  nous  élever 
contre  l'emploi  irraisonné  et  encore  assez  fréquent  des  topiques  de  toute  nature. 
C'est  bien  souvent  à  la  suite  de  cautérisations  intempestives  que  des  papiliomes 
du  prépuce  ou  du  gland^  jusque-là  insignifiants,  ont  présenté  tout  à  coup  mut 
tendance  extensive  et  revêtu  les  caractères  de  néoplasmes  de  mauvaise  nature; 
c'est  fréquemment  aussi  à  la  suite  d'irritations  semblables  qu'un  êpithéliomt 
jusque-là  assez  peu  menaçant  dans  sa  marche  s'est  brusquement  modifié  et 
a  évolué  avec  une  malignité  qu'il  eût  été  an  début  difQcile  de  prévoir. 

Les  seules  véritables  contre-indications  reconnues  à  l'intervention  opératoire 
résident  dans  l'envahissement  étendu  du  système  lymphatique  et  dans  la  géné- 
ration viscérale  du  néoplasme.  Aucune  hésitation  ne  saurait,  à  vrai  dire,  exister 
dans  ce  dernier  cas,  mais  l'embarras  pourra  quelquefois  être  grand  en  préieDce 
d'un  épithélioma  limité  accompagné  d'engorgement  ganglionnaire.  On  demies 
pareil  cas,  tenir  grand  compte  du  siège  de  cet  engorgement;  on  examinera  a 
particulier  avec  soin  les  fosses  iliaques.  Si  l'on  conserve  de  celte  exploration 
des  doutes  sur  l'intégrité  des  ganglions,  l'opération  devra  être  absolument 
repoussée.  Cette  règle  de  conduite  est  celle  conseillée  par  Demarquay,  qui,  envi- 
sageant les  différents  cas  qui  peuvent  se  présenter  en  clinique,  arrive  aux  oon- 
dusions  suivantes  :  «  S'il  s'agit  d'un  cancroïde  et  que  la  santé  génâ^le  soit 
bonne,  on  peut  opérer,  bien  qu'il  existe  un  engorgement  des  ganglions,  nuis  i 
la  condition  qu'il  n'y  ait  aucun  engorgement  profond  dans  la  fosse  iliaque,  as 
dans  certains  cas  on  a  vu  après  l'opération  disparaître  l'engorgement  ganglioo- 
naire  qui  n'était  dû  qu'à  l'irritation  du  cancer  ulcéré.  Si  la  tumeur  gangiios- 
naire,  de  Faine  était  assez  volumineuse  pour  que  Ton  n'eût  aucun  doute  qu'dk 
fût  superficielle  et  qu'après  un  examen  sérieux  l'on  ttii  convaincu  qu'il  n*aiste 
aucun  engorgement  dans  la  fosse  iliaque,  on  pourrait  se  décider  encore  ï 
amputer  le  pénis,  et  immédiatement  après  procéder  à  l'ablation  de  la  tumeur 
inguinale.  » 

La  trop  grande  étendue  des  lésions  ne  peut-elle  pas  à  un  moment  doooé 
devenir  elle  aussi  une  contre-indication  opératoire?  Une  semblable  question  ne 
<:omporte  pas,  on  le  conçoit,  une  réponse  qui  puisse  s'appliquer  à  la  fois  à  toos 
les  cas  particuliers.  Ce  que  le  chirurgien  ne  doit  cependant  pas  oublier,  c'est  qœ 
dans  un  cas  de  cancer  occupant  la  moitié  postérieure  de  la  verge  et  étendu  i  ^ 
partie  antérieure  du  scrotum  l'ablation  pratiquée  par  Lisfranc  fut  suivie  d'os 
complet  succès;  c'est  encore  que  dans  ces  dernières  années  des  succès  opén- 
toires  ont  été  enregistrés  dans  des  cas  où  l'extension  du  néoplasme  avait  oéœ- 
site  rabktion  du  pénis  dans  sa  totalité. 

Lorsque  l'intervention  a  été  reconnue  nécessaire  et  possible,  il  reste  au  S- 
rurgien  à  faire  choix  du  procédé  opératoire  qu'il  devra  mettre  en  œuvre.  Tontes 
les  fois  que  l'examen  clinique  révélera  Texistence  de  lésions  même  pen  pro- 
fondes du  gland  ou  des  corps  caverneux  le  sacrifice  d'une  partie  plus  ou  moins 
étendue  de  l'organe  s'imposera  d'une  manière  absolue,  et  l'amputation  de  b 
verge  devra  être  pratiquée  à  Taide  de  l'uu  quelconque  des  nombreux  proc^ 
que  nous  étudierons  plus  loin.  C'est  seulement  aux  cas  d'épithéliomas  limit^ 
au  prépuce  ou  au  fourreau  que  pourront  être  appliqués  soit  la  circoncision,  a 
la  lésion  est  presque  insignifiante  et  susceptible  d'être  ainsi  complètement 
enlevée,  soit  le  procédé  que  nous  avons  déjà  plusieura  fois  mentionné  comme 
ayant  fourni  à  Roux  et  à  Lisfranc  de  très-beaux  résultats  et  qui  peut  se  résumer 
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ainsi  :  c  Fendre  la  tumeur  dans  toute  sa  lon^eur,  afin  de  Toir  à  l'avance  si  le 
gland  ou  les  corps  cavemeux  ont  pris  part  à  raffection.  S*ils  y  sont  étrangers, 
renverser  les  deux  côtés  de  la  tumeur  et  la  disséquer  avec  soin  en  ménageant 
les  parties  sous-jacentes.  i 

¥  bis.  De  VamputatUm  du  pénis.    Bien  qu'on  trouve,  dans  les  ouvrages 
d'Ambroise  Paré  et  de  Fabrice  d*Aquapendente,  une  mention,  d'ailleurs  très- 
imparfaite»  de  l'amputation  du  pénis,  c'est  à  Ruysch  que  l'on  attribue  générale- 
ment l'honneur  d'avoir,  le  premier,  donné  de  cette  opération  une  description  mé- 
thodique. Le  docteur  Jullien,  qui  a  écrit  sur  ce  sujet  une  thèse  intéressante  (De 
Famputation  du  pénùij  th.  de  Paris,  1873),  à  laquelle  nous  aurons  à  faire  de 
nombreux  emprunts,  a  toutefois  établi  que,  bien  avant  Ruysch,  Guillaume 
Fabrice  de  Hilden  et  un  certain  Baltliazar,  cliirurgien  à  Padoue,  avaient  pratiqué 
chatun  de  leur  côté  des  amputations  du  pénis,  et  s'étaient  à  cet  effet  servis  de 
l'instrument  trancliant.  Le  procédé  décrit  et  mis  en  pratique  par  Ruysch,  en 
1691,  fut  celui  de  la  ligature.  Il  fut  adopté  par  Heister,  préconisé  par  deux 
chirurgiens  de  Florence,  Pasquali  et  Philippe  del  Riocio,  et  employé  sans  réserves 
par  Bertrandi,  professeur  de  chirurgie  à  Turin.  Ledran  fut  l'un  des  premiers  à 
recommander  de  nouveau  l'usage  de  l'instrument  tranchant,  mais  c'est  aux 
efforts  de  Boyer  en  France  et  de  Hey  en   Angleterre  que  ce  procédé  dut  de 
passer  dans   la  pratique  courante.   Définitivement  adoptée,  l'amputation  par 
le  bistouri  telle  qu'elle  avait  été  décrite  par  Boyer  fut  l'objet  de  modifications 
nombreuses  dont  nous  aurons  à  faire  plus  loin  une  étude  détaillée.  Deux 
méthodes  rivales,  dont  nous  devons  ici  faire  mention,  lui  furent  cependant 
opposées  :  nous  voulons  parler  de  l'emploi  du  fer  rouge  et  de  l'écraseur  linéaire 
pour  la  section  du  pénis.  Mise  en  pratique  autrefois  k  titre  de  complément 
opératoire,  la  cautérisation  fut  érigée  en  méthode  véritable  par  Bonnet   (de 
Lyon),  qui  fut  suivi  dans  cette  voie  par  Philippeaux  et  la  plupart  des  chirurgiens 
lyonnais.  Quant  à  l'amputation  par  l'écraseur  linéaire,  elle  trouva  dans  Chassai- 
gnac  on  chaud  et  ardent  défenseur. 

Telle  est  rapidement  esquissée  l'histoire  d'une  opération  qui,  simple  en  elle- 
même,  a  donné  naissance  à  un  nombre  vraiment  extraorcÛnaire  de  procédés 
divers  dont  les  avantages  et  les  inconvénients  ont  été  mis  au  jour  et  appréciés 
dans  une  intéressante  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  en  1864,  dans  la 
thèse  de  Jullien,  le  livre  de  Demarquay,  et  dans  un  mémoire  de  Guiard,  publié 
en  1883  dans  les  Annales  des  nudadies  des  organes  genito-ur inaires. 

Méthodes  opératoires.  Nous  passerons  successivement  en  revue  l'amputation 
par  la  ligature,  par  l'écraseur  linéaire,  par  la  cautérisation,  par  l'instrument 
tranchant. 

a.  Amputation  par  la  ligature.  Le  procédé  primitif  de  Ruysch  (Observatto- 
fsum  anaiomicO'Chirurgicarum  centuria.  Amsterdam,  1691)  était  remar- 
]uable  de  simplicité.  Une  sonde  ayant  été  préalablement  introduite  dans 
/urèthre,  un  cordon  de  soie  était  serré  autour  de  la  verge  au  delà  des  limites 
lu  nuil  et  laissé  en  place  jusqu'à  mortification  de  la  partie  située  en  avant  de 
'étranglement.  Ce  résultat  était  obtenu  généralement  vers  le  neuvième  jour;  il 
-estait  ensuite  une  plaie  'granuleuse,  de  bonne  apparence,  dont  la  cicatrisation 
exigeait  rarement  plus  de  trois  à  quatre  semaines.  Pour  abréger  autant  que 
K>ssible  la  durée  d'un  pareil  traitement,  Ruysch  conseilla  bientôt  de  jeter  dès 
e  second  jour  une  nouvelle  ligature  plus  serrée  que  la  première  et  de  recom- 
nenoer  ainsi  les  jours  suivants  jusqu'au  moment  de  l'élimination.  Dans  un 
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autre  ordre  d'idëes,  Sabalier  recommanda,  avant  de  placer  le  fil  constncteor, 
d*inciser  circulairement  la  peau  à  Taide  de  Tinstrument  tranchant.  Malgré  ces 
deux  perfectionnements,  cette  manière  d*extirper  la  verge  était  déjà  aa  Lempsde 
Boyer  tombée  en  désuétude,  et  il  suffit  de  réfléchir  à  sa  lenteur  d*action  et  à  la 
douleur  qu*elle  devait  occasionner  pour  n'être  pas  surpris  qu'aucune  réaction  se 
se  soit  depuis  faite  en  sa  faveur. 

b.  Amputation  par  l'écrasetir  linéaire.  Cet  instrument  fut  appliqué  à 
l'amputation  du  pénis  par  son  inventeur  lui-même  qui  décrit  ainsi  les  difie- 
rente»  manœuvres  nécessitées  par  lopération  :  t  On  commence  par  placer  dans 
Turèthre  une  sonde  d*un  bon  volume  et  à  parois  peu  épaisses;  on  a  soin  que 
cette  sonde  pénètre  jusque  dans  la  vessie.  Après  l'introduction  de  la  sonde,  oo 
fait  refouler  par  un  aide  les  t^uments  de  la  partie  saine  vers  la  racine  d»;  ii 
verge.  Le  chirurgien  prend  une  aiguille  longue  et  forte  se  terminant  en  fer  de 
lance  et  parfaitement  acérée  à  son  extrémité.  Au  moyen  de  cette  aiguille,  il 
perce  de  part  en  part  le  canal  de  l'urêtlire  et  la  sonde,  qui,  ainsi  retenoe,  oe 
peut  plus  ni  avancer  ni  reculer.  On  prend  une  très-forte  ligature,  on  la  dok 
solidement  autour  de  la  verge  immédiatement  au  devant  de  l'aiguille,  afin  de 
pédiculiser  le  point  où  devra  porter  l'écraseur.  L'instrument  est  alors  appliqiié 
et  l'on  sectionne  complètement  la  verge  et  la  sonde  contenue  dans  larèlbre. 
Celle-ci  reste  parfaitement  visible  à  la  surface  de  la  coupe  du  pénis;  dès  loR, 
plus  de  diiïicultés  pour  chercher  et  retrouver  Turèthre.  Saisissant  enfin  avec  de 
pinces  la  paroi  de  la  sonde  urélhrale  dans  le  lieu  où  elle  a  été  divisée  ))ir 
l'écraseur,  on  la  ramène  extérieurement  de  toute  l'étendue  nécessaire  pour  It 
fixer  par  les  moyens  connus  et  l'empêcher  de  tomber  dans  la  vessie,  i 

Appliqué  comme  nous  venons  de  le  décrire,  l'écrasement  linéaire  aunit, 
d  après  Chassaignac,  pour  principaux  avantages  :  1^  de  prévenir  rhémorrhigK 
par  son  mode  particulier  d'action;  2®  d  amoindrir  considérablement  lesdunctf 
de  phlébite  et  de  suppuration  prolongée.  S'il  est  incontestable  que  le  pnx^ 
de  Chassaignac  met  à  l'abri  d'une  hémorrhagie  dont  il  n'est,  du  reste,  junaî 
difficile  de  se  rendre*  maître,  il  est  moins  prouvé  qu'il  puisse  aussi  sûnsneol 
prévenir  la  phlébite  et  l'infection  purulente;  Dubourg,  en  particulier  (thèse de 
Hontpellier,  1884),  a  relaté  un  cas  où  cette  complication  fatale  a  été  obsenréa. 

Un  reproche  qui  a  été  quelquefois  encore  adressé  à  l'écraseur,  c'est  de  laisser 
assez  souvent  l'opération  inachevée,  ce  qui  met  le  chirurgien  dans  l'obligatidB. 
pour  la  terminer,  d'avoir  recours  à  l'instrument  tranchant.  II  en  fut  ainsi  dans  no 
cas  de  Paget,  où  la  manœuvre  de  l'instrument  avait  duré  plus  d'une  demi-iwtf« 
et  où  l'opérateur  fut  obligé  de  se  servir  du  bistouri  pour  achever  la  sedifli- 
C'est  dans  l'espoir  de  parer  à  cet  inconvénient  que  Paquet  (de  Lille. [thèse  de 
Roche,  Lille,  1883])  a  tout  i*écemment  modifié  quelque  peu  le  manuel  opà^ 
toire  décrit  par  Chassaignac  et  a  conseillé  de  faire  précéder  l'application  de  h 
chaîne  d'une  incision  circulaire  de  la  peau. 

c.  Amputation  par  la  cautérisation.  Nous  envisagerons  successiremeol 
l'emploi  des  caustiques  potentiels,  du  cautère  actuel  ou  du  thermchcaatèreetde 
l'anse  galvanocaustique. 

Bonnet  paraît  seul  avoir  pratiqué  l'amputation  de  la  verge  à  l'aide  de» 
caustiques  potentiels.  Il  se  servit,  à  cet  effet,  du  caustique  de  Vienne  et  d> 
chlorure  de  zinc  qu'il  appliqua  circulairement  dans  la  partie  saine  de  Ywff^ 
immédiatement  en  arrière  du  mal.  11  obtint  ainsi  des  résultats  satisEùsaols*  " 
abandonna  cependant  bientôt  un  genre  d*intervention  qui  avait  le  grand  to^ 
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d  agir  avec  une  grande  lenteur  et  de  déterminer  des  douleurs  très-violentes. 

Également  proposée  par  Bonnet,  Tamputation  de  la  verge  par  le  fer  rouge  a 
été,  contrairement  à  la  précédente,  promptement  adoptée  par  les  chirurgiens 
lyonnais  :  Barrier,  Desgranges,  Ollier,  Pétrequin,  Gayet,  Gailleton,  Letié- 
▼ant,  etc.  C'est  à  Texposé  de  cette  méthode  qu*a  été  principalement  consacrée 
la  thèse  de  Jullien. 

Nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  reproduire  le  mode  opératoire 
tel  qu*il  le  décrit  en  détail  :  a  Après  avoir  disposé  5  à  6  fers  cutellaires  très- 
volumineux  sur  un  réchaud,  on  procède  à  Tanesthésie  ;  le  sommeil  obtenu  et  des 
compresses  imbibées  d*eau  froide  étant  dis))osées  en  dedans  des  cuisses  et  sur  la 
région  hypogastrique  et  périnéale,  un  aide  tend  la  verge  en  la  saisissant  par  son 
extrémité  libre  avec  une  ou  plusieurs  pinces  de  Huseux.  Cela  fait,  le  chirurgien 
trace  avec  de  Tencre,  sur  la  peau  de  la  verge,  en  arrière  du  mal,  une  ligne 
circulaire  destinée  à  lui  servir  de  guide  pour  la  section  qu'il  va  accomplir,  puis, 
se  plaçant  à  gauche  du  malade  et  s'armant  la  main  droite  d'un  fer  rougi  à  blanc, 
il  l'applique  sur  le  dos  de  la  verge.  La  section  de  la  peau  et  de  la  cloison 
fibreuse  sous-cutanée  exige  toujours  l'emploi  de  plusieurs  fers  rouges  et  se 
prolonge  deux  ou  trois  fois  plus  que  le  reste  de  l'opération.  Cette  section  accom- 
plie, le  cautère  actuel  est  enfoncé  lentement  dans  les  corps  caverneux,  afin  de 
provoquer  une  constriction  dans  les  vaisseaux  et  de  coaguler  le  sang  dans  leur 
intérieur  avant  d'en  faire  la  section.  Le  reste  de  la  cloison  et  la  peau  de  la  face 
opposée  de  la  verge  étant  ensuite  sectionnés,  l'opération  se  trouve  terminée  sans 
hémorrhagie  t.  Les  conséquences  d'une  semblable  intervention  sont,  ajoute 
l'auteur,  généralement  les  suivantes  :  a  Le  lendemain,  le  soir  même  quelque- 
fois du  jour   de  l'opération,  les  malades  peuvent  uriner  sans  difficulté.  Au 
huitième  jour,  l'eschare  commence  à  se  .détacher,  elle  tombe  quelques  jours 
après.  » 

L'avantage  principal  qui  nous  parait  devoir  ressortir  de  l'emploi  du  procédé 
opéraloire  que  nous  venons  de  décrire,  c'est  de  rendre  la  perte  de  sang,  sinon 
absolument  nulle,  du  moins  insignifiante,  et  cette  considération  est  de  nature» 
chez  un  sujet  affaibli,  à  entrer  sérieusement  en  ligne  de  compte.  Quant  aux 
diflGcultés  tenant  à  la  complexité  de  l'appareil  instrumental,  on  conçoit  avec 
[|uels  avantages  le  thermo -cautère  de  Paquelin  est  susceptible  de  les  faire  dispa- 
raître. Comme  le  fait  avec  juste  raison  observer  S.  Martin,  dans  sa  tlièse 
[Paris,  1876),  au  lieu  d'avoir  à  faire  chauffer  5  à  6  pièces  de  fer  sur  un  réchaud, 
ious  les  yeux  du  malade  effrayé,  l'opérateur  sera  bien  aise  d'avoir  en  sa  main  un 
instrument  dont  il  pourra  à  sa  guise  augmenter  ou  diminuer  la  température  et 
iur  lequel  il  pourra  compter  aussi  longtemps  que  durera  son  opération. 

Les  résultais  heureux  obtenus,  dans  d'autres  régions,  par  l'emploi  de  l'anse 
^IvanoH^tustîque,  devaient  fatalement  amener  les  chirurgiens  à  recourir  à  elle 
>our  l'amputation  du  pénis.  SiHiddeldorpf,  avant  tout  autre,  parait  avoir  formulé 
es  indications  de  ce  procédé  opératoire,  c'est  â  Bardeleben  que  revient  inconles- 
ablement  l'honneur  de  l'avoir  le  premier  mis  en  œuvre  (1853).  11  fut  suivi 
laos  cette  voie  par  Sédillot  et  Bœckel  (Gaz.  médic.  de  Strasbourg^  1812- 
875),  à  Strasbourg;  par  Trélat  et  Nicaise  (Gazette  médicale,  1876),  à  Paris; 
nais  c'est  aux  travaux  de  Ressel  et  de  Zielevicz  (Arch.  de  LÊangenbeck,  1870, 
.  XII)  que  l'on  doit  les  documents  principaux  relatifs  à  cette  intéressante 
[uestion,  documents  qui  ont  été  reproduits  par  S.  Martin  dans  le  travail  que 
tous  venons  de  citer. 
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C'est  sur  52  obserratioiis,  proTenant  pour  la  plupart  de  la  clîniqae  de  BresUo, 
qu*est  basé  Tiroportant  mémoire  de  Zielevîcz,  qui  décrit  ainsi  le  manuel  opén- 
toire  généralement  employé  :  «  Le  malade  placé  sur  la  table  à  opération  est 
anesthésié.  L'opérateur  porte  le  fil  de  platine  sur  le  pénis  et  cela  de  telle 
manière  que  le  serre-nœud  ne  vienne  appuyer  ni  contre  le  canal  de  Furèthre, 
ni  contre  le  dos  de  la  verge,  mais  sur  son  côté.  On  place  ensuite  une  petite 
mèche  de  charpie  entre  la  peau  et  le  serre-nœud,  afin  que  la  section  de  la  peaa 
soit  uniforme  et  ne  laisse  pas  de  pont.  On  produit  alors  une  constriclion  con^^ 
nable  de  Tanse  autour  de  la  verge  maintenue  par  un  aide.  Un  seul  élément  de  la 
pile  est  mis  en  communication  avec  l'anse  coupante  ;  la  section  par  le  fil  est  de 
plus  en  plus  profonde  ;  on  sent  une  odeur  de  brûlé,  alors  on  serre  l'anse  lente- 
ment jusqu'à  l'ablation  complète  du  membre.  Après  l'opération,  il  ne  s'écoule 
pas  une  seule  goutte  de  sang.  La  plaie  présente  une  coloration  blanc-janne, 
l'eschare  sert  de  couche  protectrice  et  tombe  dans  le  courant  de  la  première  oa 
au  commencement  de  la  deuxième  semaine.  »  Les  arguments  invoqués  pir 
Zielericz,  en  faveur  de  Tanse  galvano-caustique  appliquée  à  l'amputation  de  la 
verge,  sont  nombreux  et  variés.  L'absence  d'hémorrhagie  nous  paratt  être  soo 
principal  avantage.  Hais  en  regard  il  faut  placer  ce  fait  grave  que  la  mort  par 
pyohémie  n'a  pas  été  observée  moins  de  8  fois  sur  50  opérations. 

d.  Amputation  par  Vinslrumeni  tranchant»  Considérée  dans  sa  forme  la 
plus  simple,  l'amputation  de  la  verge  par  l'instrument  tranchant  pourrait  être 
décrite  en  quelques  mots.  Elle  consiste  essentiellement,  en  effet,  à  sectionoer 
d'un  seul  coup  Torgane  dans  toute  son  épaisseur,  puis,  après  avoir  jeté  quelques 
ligatures,  à  laisser  la  plaie  se  cicatriser  plus  ou  moins^  rapidement.  La  seole 
discussion  qui  s'éleva  entre  les  premiers  opérateurs  fut  relative  à  la  détermina- 
tion exacte  du  point  au  niveau  duquel  devait  être  pratiquée  la  section  cutanée. 
Boyer  recommanda  de  diviser  préalablement  la  peau  un  peu  en  avant  dn  poiat 
où  les  corps  caverneux  devaient  être  tranchés,  pensant  que  c'était  là  le  seul 
moyen  de  parer  à  la  rétraction  des  téguments  pendant  le  travail  de  cicatrisatioo. 
Dans  l'espoir  de  diminuer  la  durée  du  travail  de  cicatrisation  et  pour  parer  ain 
érections  futures,  d'autres  auteurs  allèrent  jusqu'à  conseiller  de  gairder  m 
véritable  mandiette  semblable  à  celle  que  l'on  conserve  dans  l'amputation  dâ 
membres.  Craignant  au  contraire  de  voir  le  bourrelet  de  peau  conservé 
s'opposer  à  la  libre  émission  des  urines,  Ledran  recommandait  de  saisir  la  ter^ 
par  son  extrémité  antérieure  après  l'avoir  entourée  d'un  linge  et  de  la  tirer  à 
soi  en  ayant  soin  d'entraîner  beaucoup  de  peau.  Les  travaux  de  RinoU,  de 
Halgaigne  et  de  Ricord,  ont  fait  justice  de  ces  exagérations,  et  depuis  lors  les 
opérateurs  qui  adoptèrent  le  procédé  de  la  section  pure  et  simple  coupèrent  au 
même  niveau  la  peau  et  les  corps  caverneux.  L'opération  est  conduite  de  la 
façon  suivante  :  «  Le  chirurgien,  enveloppant  avec  un  linge  la  portion  du  péfli> 
qui  doit  être  sacrifiée,  la  saisit  avec  la  main  gauche,  en  tirant  légèremeat  la 
peau  vers  le  gland,  tandis  qu'un  aide  saisissant  la  verge  près  de  sa  racine  attire 
aussi  un  peu  la  peau  contre  le  pubis.  La  peau  étant  de  cette  manière  mainteiioe 
fixe  à  une  hauteur  convenable,  l'opérateur  de  la  main  droite  coupe  d'un  seul 
coup  et  perpendiculairement  le  tégument,  les  corps  caverneux  et  Turèthre,  es 
commençant  par  le  dos  de  la  verge.  On  procède  ensuite  à  la  ligature  des  vais- 
seaux. Du  sang  est  fourni  par  les  deux  artères  dorsales  du  pénis,  les  desx 
caverneuses,  et,  si  la  verge  a  été  coupée  près  du  pubis,  par  les  rameaux  émanes 
des  deux  artères  superficielles  du  périnée.  Ces  différentes  artères  sont  liées  es 
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général  facilement  et  une  compression  légère  suffit  pour  arrêter  Técoulement 
Teineax  fourni  par  le  tissu  ërectile.  » 

fiien  que  la  simplicité  de  son  exécution  rendit  ce  procédé  primitif  singnlière- 
ment  séduisant,  des  modifications  nombreuses  ne  tardèrent  pas  à  être  proposées 
dans  l'espoir  do  prévenir  les  accidents  dont  il  pouvait  êlre  quelquefois  suivi. 
La  difficulté  d'ailleurs  exagérée  de  Thémostase,  la  crainte  de  ne  pouvoir  après 
l'opération  retrouver  l'orifice  du  canal,  le  développement  presque  fatal  d'un 
rétrécissement  du  nouveau  méat,  devinrent  l'origine  de  procédés  divers  que  nous 
devons  passer  successivement  en  revue. 

Procédés  destinés  à  faciliter  rhémostase.  Tous  les  auteurs  sont  aujourd'hui 
d*accord  pour  reconnaître  que  les  difficultés  de  l'hémostase  après  l'amputation 
de  la  verge  ont  été  autrefois  singulièrement  exagérés.  Comme  l'a  dit  fort  juste- 
ment Yidal  :  a  II  suffit  d'avoir  vu  faire  une  fois  l'amputation  péniennepour  savoir 
avec  quelle  facilité  on  se  rend  maître  du  sang  après  l'opération  ».  Pour  rendre 
cette  perte  de  sang  aussi  peu  abondante  que  possible,  Warner  et  Pallucci  n'en 
ont  pas  moins  cependant  proposé  de  pratiquer  la  compression  à  la  racine  de  la 
verge  soit  au  moyen  d'un  tourniquet,  soit  avec  les  doigts  (thèse  de  JuUien}.  Dans 
le  même  ordre  d'idées,  Esmarch  (Volkmanns,  Sammlung klinische  Yortràge^ 
\  873)  dit  avoir  souvent  amputé  le  pénis  sans  la  moindre  hémorrhagie,  grâce 
à  un  simple  bandeau  élastique  placé  à  la  racine  de  l'organe. 

Deux  procédés  ont  été  enfin  proposés,  non  plus  seulement  pour  prévenir 
l'hémorrhagie,  mais  pour  faciliter  surtout  la  recherche  et  la  ligature  des  artères 
sectionnées;  ils  sont  connus  sous  les  noms  de  procédés  de  Schrœger  et  de  Lan- 
genbeck.  Pour  faciliter  la  ligature  des  artères,  Schrœger  (Rusf,  Handbuch  der 
Chir,,  vol.  I)  a  proposé  de  couper  le  pénis  en  plusieurs  temps  et  de  lier  les 
artères  à  mesure  qu'on  les  sectionne.  On  divise  d'abord  la  peau  sur  le  dos  du 
pénis  et  on  lie  aussitôt  les  artères  dorsales  ;  reportant  le  bistouri  dans  la  plaie, 
on  divise  les  corps  caverneux  jusqu'à  l'urèthre  et  on  lie  les  artères  caverneuses  ; 
on  achève  enfin  en  coupant  l'urèthre  et  la  peau  qui  reste  à  la  partie  inférieure. 
Attribuant  au  retrait  des  corps  caverneux  la  difficulté  de  l'hémostase^  Langen- 
beck  a  conseillé  de  passer  une  anse  de  fil  dans  la  cloison  fibreuse  avant  de 
diviser  la  portion  inférieure  de  ces  organes  érectiles  :  «  On  maintiendrait  ainsi 
le  moignon  saillant  et  il  serait  peut-être  plus  facile  d'y  saisir  les  artères  et 
de  trouver  l'orifice  du  conduit  urinaire  ». 

Procédé  destiné  à  faciliter  la  recherche  de  Vurèthre.  L'impossibilité  de 
retrouver  l'urèthre  une  fois  la  section  du  pénis  effectuée  a  été  pour  la  première 
fois  signalée  par  Barthélémy  qui,  pour  la  prévenir,  a  proposé  un  procédé  qui  n*a 
)as  été  généralement  [adopté.  Il  consiste  à  introduire  avant  l'opération  une  sonde 
le  gomme  élastique  dans  la  vessie  et  à  couper  le  pénis  sur  cet  instrument.  Si  la 
l'ointe  de  voir,  après  sa  section,  la  sonde  disparaître  dans  le  réservoir  urinaire, 
contribué  à  jeter  la  défaveur  sur  un  pareil  mode  opératoire,  c'est  surtout 
'extrême  rareté  de  l'accident  contre  lequel  il  est  dirigé  qui  a  déterminé  les 
pérateors  à  ne  pas  y  avoir  l'ecours.  Cependant  cette  perte  de  Turètbre,  consi- 
ërée  comme  purement  imaginaire  par  Richet  et  Halgaigne,  a  été  regardée 
snime  possible  par  Verneuil  et  Demarquay.  Les  faits  rapportés  par  Barthélémy 
^mblent  de  nature  en  effet  à  entraîner  la  conviction  (Soc.  de  chir.,  1864). 
el  est  le  suivant,  par  exemple,  recueilli  dans  le  service  de  Béclard  à  l'hôpital 
e  Strasbourg  :  à  la  suite  d'une  amputation  de  la  verge,  on  ne  put  introduire 
ne    sonde  dans  la  vessie;   on  compta  sur  la  sortie  spontanée  de  Turine, 
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mais  il  y  eu  l  rétention  de  ce  liquide  ;  on  fut  obligé  de  Taire  une  pondion 
pour  vider  la  vessie,  puis  une  boutonnière  à  Furèthre.  Depuis  la  publicalioo 
de  son  mémoire,  Barthélémy  a  rapporté  (Gaz.  méd.,  1869,  p.  73i)quecliez 
un  malade  opéré  par  Gimelle,  et  qui  mourut  d*une  infiltration  urineuse,  le 
chirurgien  ne  put  parvenir  à  introduire  une  sonde  dans  la  vessie,  immédiate- 
ment après  Topération;  que  chez  un  autre  malade  vu  à  Bordeaux  par  Niramont 
on  fut  un  quart  d*heure  avant  de  retrouver  rorificc  de  Turèthre  ;  que  Bun  enfis 
a  vu  la  même  difQculté  pour  un  troisième  malade  à  l'hôpital  d'Angers. 

Quelle  que  soit  Topinion  que  Ton  puisse  avoir  sur  la  possibilité  de  Tacddail 
signalé  par  Barthélémy,  il  est  incontestable  que  le  procédé  qu'il  recomfflandf 
n'est  pas  applicable  à  tous  les  cas;  on  ne  saurait  en  effet,  ainsi  que  le  fait  remar- 
quer Bérard  (art.  Pénis,  in  DicL  en  30  vo/.,*p.  446),  introduire  préalablemeol 
une  sonde  dans  la  vessie,  lorsque  la  tumeur  à  enlever  déforme  ou  comprime  k 
:  canal. 

!  Procédés  destinés  à  prévenir  le  rétrécissement  du  nouveau  méat.    U  fré- 

j  quence  du  rétrécissement  du  méat  à  la  suite  de  l'amputation  de  la  verge  nest 

plus  aujourd'hui  mise  en  doute  par  les  chirurgiens.  Signalée  à  diverses  reprises 
par  Corigny,  Roux,  Goyrand  (d'Aix),  Ricliet,  Guyon,  cette  complication  a  pu 
devenir  quelquefois  l'origine  d'accidents  sérieux.  Chez  un  malade  de  Goyrand, 
dans  deux  cas  rapportés  par  Jullien,  l'un  de  Houlinié  (de  Bordeaux),  laulredc 
Fochier,  l'infiltration  d'urine  en  fut  la  couséquence.  Chez  un  sujet  observé  \« 
Erichsen  [the  Lancet^  1857),  elle  fut  l'origine  de  fistules  multiples  et  kKi 
graves,  et  dans  un  cas  Yerneuil  n'a  pu  attribuer  qu'à  elle  seule  une  coogestkt 
pulmonaire  inquiétante  qui  disparut  complètement  dès  qu'on  eut  rétabli  le  ilbn 
écoulement  de  l'urine.  Attribué,  avec  juste  raison,  à  la  rétraction  cicatricielie 
des  bords  de  la  plaie  uréthrale,  le  rétrécissement  du  nouveau  méat  a,  plosqff 
toute  autre  complication  de  l'amputation  d»  pénis,  préoccupé  les  chirurgiens  6i 
fait  éclore  une  foule  de  procédés  ayant  pour  but  de  le  prévenir. 

Laissant  de  côté  l'emploi  de  la  sonde  à  demeure  qui  peut  bien  s'opposer  n 
rétrécissement  immédiat  de  l'urèlhre,  mais  nullement  au  rétrécissement  coosé^ 
cutif  qui  est  le  seul  dangereux,  nous  classerons  ces  procédés  en  deux  groupes. 
suivant  en  cela  l'exemple  de  Guiard,  qui  a  publié  sur,  ce  sujet  spécial  un  inté- 
ressant mémoire  que  nous  avons  déjà  cité.  Dans  le  premier  groupe  peuvent  être 
compris  tous  les  procédés  qui  consistent  essentiellement  à  suturer  la  muquei^ 
à  la  peau,  sans  agrandir  l'ouverture  uréthrale  aux  dépens  de  la  paroi  iîilèiem 
du  canal  ;  dans  le  second  rentrent  les  procédés  plus  compliqués,  mais  pluseli- 
caces,  qui  ont  pour  objet  la  création  d'un  véritable  hypospadias  artificiel. 

Pratiquée  pour  la  première  fois  par  Smyly  (Dublin  Médical  Press,  iK^J* 
recommandée  par  Yelpeau,  la  suture  de  la  muqueuse  uréthrale  à  la  peio  > 
été  employée  par  Ricord  avec  quelques  modifications.  Attirant,  la  section  ache- 
vée, l'urètlire  dans  l'étendue  de  1  centimètre,  il  le  divisait  en  effet  en  haut  et 
en  bas,  disséquait  la  muqueuse  de  chaque  côté  et  la  réunissait  aux  bo^ 
correspondants  de  la  plaie  par  deux  points  de  suture.  Désirant  arriver  au  mèo^ 
but,  Melchior  Robert  (Gaz.  des  hôp.^  1847)  a  inventé  un  procédé  un  peu  cocd- 
pliqué,  mais  ingénieux,  qui  se  compose  de  quatre  temps  : 

1^  Introduire  une  sonde  dans  l'urèthre  et  tracer  deux  lignes  circulaires  îst 
la  peau  à  6  millimètres  de  distance  ; 

2*  Passer  trois  fils  dont  deux  transversaux  et  assez  rapprochés  et  un  pe^P^ 
diculaire;  chacun  d'eux  traverse  la  sonde  et  toute  l'épaisseur  de  la  verge»  f^ 
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coiisÀ]uent  la  peau,  le  tissu  celluliare  sous-cutané,  le  tissu  spongieux,  la  mem- 
brane fibreuse  et  la  muqueuse  de  l*urèthre  ; 

3*  Enfoncer  la  sonde,  puis  amputer  du  même  coup  verge  et  sonde.  Aussitôt 
après,  la  sonde  sort  d*elle-méme,  surtout  si  Ton  tend  les  fils  ; 

4<*  Retirer  la  sonde  qui  ramène  les  fils;  chacun  d*eux  forme  une  anse  que  Ton 
coupe;  on  obtient  de  cette  manière  six  fils,  dont  un  chef  est  externe  cutané  et 
un  interne  muqueux.  Chaque  chef  est  lié  avec  son  correspondant. 

Un  résultat  également  favorable  a  été  obtenu  par  Bourguet  (d*Aix)  par  la 
division  longitudinale  de  la  verge  et  la  formation  de  deux  lambeaux  latéraux 
{Soc.  de  chir.,  1867,  p.  400). 

Plus  simple  et  plus  rationnelle  à  la  fois  est  Topération  proposée  par  Demar- 
quay,  et  que  son  auteur  décrit  de  la  façon  suivante  : 

«  Le  malade  placé  en  travers  du  lit  et  soutenu  par  des  oreillers  est  préala- 
blement endormi.  Une  bougie  est  alors  introduite  dans  Turèthre  et  confiée  à  un 
aide,  ainsi  que  l'organe.  A  Taide  de  deux  incisions  semi-ellîpliques  commençant 
dans  la  région  pubienne  et  venant  se  terminer  dans  la  région  scrotale  la  partie 
adhérente  de  la  verge  est  circonscrite.  Les  deux  corps  caverneux  sont  disséqués 
jusqu'à  leur  insertion  à  Tischion,  où  ils  sont  détacîiés  avec  soin.  Pendant  tout 
ce  temps  de  Topération,  Turèlbre  est  respecté.  Dès  que  les  corps  caverneux  sont 
détachés,  l'urèthre  distendu  par  la  bougie  est  séparé  de  ceux-<^i  dans  une  cer- 
taine étendue  et  coupé  au  point  où  la  maladie  s*arréte  ;  alors  le  canal  est  fendu 
Terticalement  et  les  deux  portions  latérales  sont  fixées  sur  les  bords  de  la  pre- 
mière incision.  Il  résulte  de  cette  opération  une  espèce  de  vulve  au  centre  de 
laquelle  se  trouve  l'urèthre  béant.  » 

éSans  vouloir  diminuer  en  rien  le  mérite  de  Demarquay,  il  n*est  que  juste  de 
faire  observer  qne  le  principe  même  de  la  méthode  avait  été,  à  peu  de  chose 
près,  déjà  formulé  par  Halgaigne  (Anat.  chir.^  1838).  «  11  faut,  dit  en  effet  cet 
auteur,  couper  la  peau  au  même  niveau  que  les  corps  caverneux,  diviser  à  petit 
coup  ces  derniers  jusqu'à  la  muqueuse  uréthrale  et  disséquer  celle-ci  de  manière 
à  en  conserver  1  centimètre  environ  au  delà  des  corps  caverneux.  On  Tétale  alors 
sur  le  reste  de  la  plaie,  on  la  retient  par  suture  aux  téguments  et  l'on  peut  se 
passer  de  la  sonde  à  demeure.  » 

Les  nombreux  procédés  opératoires  que  nous  venons  de  décrire  donnent  tous 
un  méat  nouveaude  calibre  variable,  mais  toujours,  au  moins  primitivement,  de 
dimensions  assez  petites.  C'est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  plusieurs  chirur- 
giens se  sont  ingéuiés  à  faire  prévaloir  des  modifications  nouvelles  visant  toutes 
le  même  but,  l'agrandissement  de  l'ouverture  uréthrale  aux  dépens  de  la  paroi 
inférieure  du  canal.  C'est  Rizzoli  qui  parait  avoir  été  le  premier  chirurgien  qui 
se  soit  inquiété  d'obtenir  un  pareil  résultat.  On  trouve  en  effet  dans  les  BuHe" 
tins  des  science»  médicales  de  Bologne  pour  1846  la  mention  d'une  opération 
qui  aurait  été  deux  ans  auparavant  pratiquée  par  lui  de  la  façon  suivante  : 

a  Tout  étant  disposé  comme  pour  l'amputation  de  Boyer  en  un  seul  temps,  le 
chirargien  place  horizonlalcment  au-dessous  de  la  verge  le  long  bistouri  qu'il 
tient  de  la  main  droite,  le  tranchant  dirigé  en  haut  et  en  avant,  comme  s'il 
voulait  couper  la  verge  en  bec  de  flûte.  Il  coupe  de  la  sorte  l'urèthre  seulement, 
puis,  mettant  le  tranchant  dans  une  position  perpendiculaire,  il  achève  l'ampu- 
tation par  la  section  des  corps  caverneux.  L'opération  est  faite  en  un  seul  temps, 
sans  quitter  le  bistouri,  et  le  mouvement  donné  à  l'instrumeut  est  si  rapide  que 
les  assistants  ont  peine  à  s'en  apercevoir.  » 
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Poursuivant  le  même  but,  Ricord,  en  1854,  eut  Tidée  de  retrancher  k  b 
partie  inférieure  de  l'urèthre,  une  fois  le  pénis  sectionné,  un  lambeau  de  peau 
en  forme  de  V  de  3  centimètres  de  côté.  U  divisa  ensuite  longitndinalemeat  k 
canal  dans  une  égale  étendue  et  sutura  chaque  lèvre  de  la  division  de  la  muqueuse 
avec  la  lèvre  correspondante  du  V  cutané.  De  cette  façon,  le  canal  présentait 
une  ouverture  très-étendue  dans  le  sens  longitudinal  et  se  terminait  pir  m 
véritable  hypospadias.  Cette  manière  de  faire  fut  adoptée  par  la  plupart  do 
chirugiens,  et  le  procédé  était  généralement  connu  sous  le  nom  de  procédé  de 
Ricord,  lorsqu'en  1864,  dans  la  discussion  sur  l'amputation  du  pénis  qui  eai 
lieu  à  la  Société  de  chirurgie,  Richet  en  revendiqua  la  priorité  et  dédan  Vmt 
mis  en  pratique  dès  1858. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  sans  y  insister  davantage  les  procédé 
d'Earle,  de  Ghérini  et  de  Thomas  Teale  (Med.  Times,  1859,  1. 1),  qui  présentât 
avec  le  précédent  les  plus  grandes  analogies.  Celui  de  H.  Guyon  mérite  de  dois 
arrêter  plus  longtemps.  Il  offre  lavantage  de  conserver  Tincision  inférieure  à 
Ricord  en  y  ajoutant  la  section  de  Turèthre  sur  un  plan  antérieur  à  celle  des  coqs 
caverneux.  Dans  cette  manière  de  faire,  la  ligne  d*incision  de  la  peau  doit  être  sur 
le  dos  de  la  verge  demi-circulaire  et  perpendiculaire  à  Taxe  de  l*organe,  mais,  sur 
les  côtes  et  sur  la  face  inférieure,  ses  extrémités,  au  lieu  de  se  rejoindre  parle 
plus  court  chemin  de  manière  à  constituer  une  circonférence,  doivent  se  diriger 
en  arrière  en  s*arrondissant  et  se  rencontrer  à  angle  aigu  à  environ  2  centi- 
mètres en  arrière  de  la  section  dorsale.  La  peau  une  fois  incisée,  on  ooope  i 
petits  coups  les  corps  caverneux  et,  lorsqu*on  arrive  sur  Turèthre,  on  le  déga^ 
vers  le  gland  dans  une  petite  étendue  pour  terminer  l'opération  en  le  sectûa- 
nant  à  son  tour  à  1  centimètre  environ  en  avant  des  corps  caverneux.  L*hémostiîj 
se  pratique  alors  de  la  même  façon  qu'après  tout  autre  procédé,  et  il  ne  reste 
plus  qu'à  étaler  et  à  suturer  à  la  peau  les  lèvres  du  nouveau  méat  qui  se  pré- 
sente sous  la  forme  d*un  orifice  elliptique  largement  béant,  et  par  cooséqnot 
dans  les  meilleures  conditions  pour  ôtre  à  Tabri  du  rétrécissement  ultérieur. 

Dans  les  différents  cas  que  nous  avons  jusqu'à  présent  examinés,  nous 
n'avons  eu  en  vue  que  l'amputation  du  pénis  pratiquée  en  un  point  quelooni)% 
de  sa  portion  libre.  Sans  insister  sur  l'opération  pratiquée  par  Bouisson  dansna 
cas  de  cancer  balanique  (section  du  gland  à  l'aide  de  ciseaux  courbes  et  ooa 
servation  du  prépuce),  nous  devons  envisager  maintenant  les  faits  d'amputatios 
de  la  verge  au  ras  du  pubis  et  d'extirpation  complète  de  cet  organe. 

C'est  Delpech  (de  Montpellier)  (1832)  qui  semble  le  premier  s'être  préoocape 
d'éviter  dans  la  mesure  du  possible  les  inconvénients  qui  résultent  de  la  sectiot 
de  Turèthre  au  voisinage  du  scrotum.  Pour  parer  à  la  gène  de  la  miction  et  an 
érythèmes  qui  font  rarement  défaut  dans  ces  cas,  il  eut  l'idée,  après  avoir  ooop^ 
le  pénis  à  son  insertion  pubienne,  de  fendre  le  scrotum  d'avant  en  arrière  etdt' 
réunir  ensuite  les  deux  moitiés  de  cette  enveloppe  tégumentaire  de  manière  î 
enfermer  chaque  testicule  dans  une  poche  isolée.  L'opération  réussit  à  sauluit 
les  deux  parties  scrotales  étaient  séparées  par  une  fente  au  fond  de  laquelle 
aboutissait  le  canal  de  l'urèlhre  et  le  malade,  en  les  écartant,  pouvait  urioer 
sans  difficulté  par  un  jet  libre  et  direct  n'exigeant  pas  la  position  accriHipit 
Lallemand  (1844),  Roux  (de  Toulon)  (1860),  eurent  recours  avec  avantageai 
procédé  de  Delpech  que  Bouisson,  en  1855,  avait  également  mis  en  œufre.^' 
le  complétant  par  la  suture  cutanéo-muqueuse  de  l'ouverture  uréthrale. 

Une  opération  plus  complète  encore  que  les  précédentes  et  méritant  le  nom 
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d'extirpatiou  tolaie  de  la  verge  fut,  en  1876,  pratiquée  par  Cabadé  de  Valence 
(cl*Agen).  Il  s'agissait  d*un  cas  où  le  cancer  était  si  étendu  que  le  sacrifice 
absolu  de  la  verge  et  du  corps  spngieux  do  Turètlire  était  nécessaire.  L'opéra- 
tion fut  faite  de  la  manière  suivante  :  «  Une  sonde  en  gomme  fut  non  sans 
peine  introduite  par  Turèthre  dans  la  vessie,  pais,  la  xerge  étant  relevée  sur  le 
ventre,  une  incision  courbe,  à  concavité  supérieure,  fut  pratiquée  sur  le  scro« 
tum,  au-dessous  de  la  verge,  embrassant  la  racine  des  corps  caverneux.  Partant 
de  cette  incision,  le  chirurgien  disséqua  toute  la  face  inférieure  du  corps  spon- 
gieux jusqu'à  son  union  avec  la  portion  membraneuse  de  l'urètlire.  Une  seconde 
incision  fut  alors  pratiquée  au-dessus  de  la  racine  de  la  verge  entre  elle  et  la 
symphyse  pubienne.  La  partie  supérieure  du  pénis  fut  disséquée,  le  ligament 
suspenseur  sectionné,  et  l'on  put  ainsi  arriver  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la 
région  membraneuse.  Pour  terminer  l'opération,  on  ponctionna  d'arrière  en 
avant  avec  un  bistouri  étroit  la  portion  membraneuse  de  l'urètlire  ;  une  chaîne 
d'écraseur  fut  passée  à  travers  la  boutonnière  ainsi  pratiquée,  en  contournant  la 
pai'tie  latérale  de  la  sonde  introduite  dans  l'urèthre;  les  deux  moitiés  de  la 
circonférence  de  l'urèthre  ainsi  que  les  tissus  qui  adhéraient  encore  aux  parties 
latérales  du  corps  spongieux  du  bulbe  soit  à  droite,  soit  à  gauche,  furent  suc- 
cessivement sectionnées  par  la  constriction  graduelle  de  la  chaîne  qu'on  avait 
soin  de  maintenir  le  plus  près  possible  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion.  » 
Dans  l'intéressant  rapport  qu'il  fit  en  1878  à  la  Société  de  chirurgie  sur  cette 
observation.  Berger  fit  à  bon  droit  remarquer  qu'il  eût  été  certainement  plus 
conojnude  de  combiner  avec  le  plan  d'opération  suivi  par  l'auteur  la  méthode  de 
Ikslpech  améliorée  par  Bouisson. 

C'est,  à  peu  de  chose  près,  ce  que  fit  Pearce  Gould,  dans  un  cas  qui  a  été 
publié  dans  the  Lancet  en  1882,  et  qui  se  trouve  longuement  analysé  par 
Barth  dans  la  Revue  des  sciences  médicales  de  1883  (t.  XXII,  p.  317). 
Il  s'agissait  d'un  épithélioma  du  pénis  qui  avait  envahi  l'organe  jusqu'à  la 
racine  des  bourses,  i  Gould  commença  l'opération  en  incisant  la  peau  du  scrotum 
sur  toute  la  longueur  du  raphé,  puis  avec  les  doigts  et  le  manche  du  scalpel  il 
«sépara  entièrement  les  bourses  l'une  de  l'autre  jusqu'au  niveau  du  corps  spon- 
gieux de  l'urèthre  qui  se  montra  bientôt  à  découvert.  Un  cathéter  fut  alors 
introduit  dans  le  canal  et  permit  de  faire  passer  le  bistouri  par  transfîxion 
entre  le  corps  caverneux  et  le  corps  spongieux  ;  le  cathéter  fut  retiré  et  l'urèthre 
sectionné  transversalement,  puis  le  bout  profond  fut  disséqué  avec  soin  jus- 
qu'au niveau  du  ligament  triangulaire.  Cela  fait,  une  incision  circulaire  fut 
pratiquée  à  la  peau  sur  la  racine  du  pénis,  le  ligament  suspenseur  fut  mis  à  nu 
et  sectionné  et  la  verge  détachée  entièrement,  sauf  à  son  union  avec  la  racine 
des  corps  caverneux  ;  ces  derniers  enfin  furent  séparés  de  leur  insertion  sous 
Tarcadedu  pubis  à  l'aide  d'une  forte  rugine.  »  La  suture  cutanéo-muqueuse  de 
l'ouverture  de  l'urèthre  fut  pratiquée  suivant  le  procédé  de  Bouisson,  le 
scrotum  fut  en  avant  d'elle  réuni  dans  toute  son  étendue  et  il  en  résulta  un 
orifice  uréthral  large,  situé  sur  le  périnée,  immédiatement  en  arrière  du  scrotum. 
Quel  que  soit  le  procédé  d'amputation  de  la  verge  que  le  chirurgien  ait  mis 
en  œuvre,  les  soins  consécutifs  sont  dans  tous  les  cas  sensiblement  les  mêmes. 
Si  Després  a  vu  des  résultats  heureux  obtenus  sous  le  simple  et  vulgaire  cata- 
plasme, il  n'est  pas  douteux  cependant  que  là  comme  ailleurs  la  méthode  anti- 
septique, employée  dans  toute  sa  rigueur,  rendra  les  plus  signalés  services.  Un 
seul  point  mérite  de  nous  arrêter  un  instant,  car  il  a  quelque  peu  divisé  les 
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chirurgiens  ;  il  est  relatif  à  Temploi  de  la  sonde  à  demeure.  Malgaigue,  nous 
l'aTons  vu,  jugeait  cet  emploi  inutile,  si  Ion  suturait  à  la  peau  la  moqueur 
uréthrale.  Vemeuil,  dans  un  cas,  a  cru  pouvoir  attribuer  au  séjour  d*une  soode 
dans  le  canal  la  pyohémie  qui  enleva  son  malade.  Il  nous  parait  cepeudint  qoe^ 
si  le  séjour  de  la  sonde  doit  être  aussi  peu  prolongé  que  possible,  sou  emplw 
dans  les  premiers  jours  aura  pour  incontestable  avantage  d*empècher  Turine  de 
souiller  les  pièces  du  pansement  et  favorisera  ainsi  la  prompte  cicatrisation  àt 

la  plaie. 

Lorsque  nous  avons  envisagé  tour  à  tour  les  nombreux  procédés  d  ampatalwu 
du  pénis  recommandés  par  les  auteurs,  nous  avons  longuement  insisté  sur  les 
complications  qui  peuvent  le  plus  fréquemment  survenir  au  cours  et  à  la  suite 
de  cette  opération.  Sans  insister  sur  un  certain  nombre  d*aocidents  géoénoi 
des  plaies  qui  se  montrent  là  comme  à  la  suite  de  tout  autre  acte  opén- 
toii*e,  nous  rappellerons  cependant  que  Térysipèle,  la  lymphangite,  la  phlébite, 
l'infection  purulente,  ont  été  dans  certains  cas  Torigine  de  véritables  déboirpi. 
Leur  fréquence  relative  et  la  gravité  de  Topéralion  ne  pourraient  du  nskï 
l'heure  actuelle  être  que  bien  difficilement  établies,  les  différentes  slatistiqiKs 
publiées  à  ce  point  de  vue  remontant  toutes  à  une  époque  antérieure  à  Tempio; 
de  la  méthode  auliseplique. 

Quant  à  rinfluence  de  l'opération  sur  la  miction,  Taptitude  aa  coït  oti 
à  la  fécondation,  et  sur  l'état  général,  il  nous  a  paru  qu'elle  variait  das^ 
une  très-large  mesure  avec  chaque  cas  particulier  et  qu'elle  ne  pouvait  étn 
dans  ces  conditions  que  fort  mal  apréciées.  S'il  parait  certain  que  la  perte  à 
membre  viril  a,  chez  certains  sujets,  déterminé  des  troubles  cérébraux  et  c«h 
duit  quelquefois  au  suicide,  il  est  non  moins  douteux  que  d'autres  amputés  df 
la  verge  ont  pris  très-rapidement  leur  infirmité  en  patience  et  consenéiIltacl^ 
leur  intelligence  et  leur  gaieté. 

D.  YicBs  DB  coKFORHATiON.  Quaud  OU  laïssc  de  côté,  connue  nous  cnmt 
devoir  le  faire,  ceux  qui  portent  sur  le  canal  de  Tiurèthre,  l'histoire  des  vim 
de  conformation  du  pénis  ne  présente  qu'un  médiocre  intérêt.  A  l'exeoiple  et 
Demurquay,  nous  passerons  successivement  en  revue  les  vices  de  confonnitiw 
portant  :  1*  sur  le  pénis  en  totalité;  S""  sur  les  corps  caverneux;  ^  sur  le 

prépuce. 

4«  Vices  de  conformation  du  pénis  en  totalité,  a.  Absence  du  jfénis.  L  ab- 
sence du  pénis  peut  être  réelle  ou  apparente.  Il  n'existe  dans  le  premier  c» 
aucune  trace  du  membre  viril  et  l'excrétion  des  urines  se  lait  soit  par  rombiiici 
soit  par  le  rectum.  Révolat  (Journal  de  Sedillot,  t.  XXVII)  a  vu  un  nouveao-fi^ 
cheas  lequel  il  n*y  avait  ainsi  aucune  mai*que  sexuelle,  aucune  ouverture  connaît 
pour  les  selles  et  l'urine  ;  mais  il  y  avait  un  spina  bifida  et  une  hernie  om\A' 
cale  sous  laquelle  on  apercevait  une  ouverture  transversale  de  10  ligues  ^ 
longueur  par  laquelle  sortaient  l'urine  et  le  méconium.  r^élaton  (£fo'm^ti(^ 
path.  ckirtirg.f  t.  V,  p.  657)  a  observé  également  un  cas  d'absence  complète  <ie 
pénis.  «  In  enfant,  dit-ii,  nous  fut  présenté  d  rilôpilal  des  cliniques  par  o» 
sage-femme  qui  était  très-embarrassée  pour  déclarer  le  sexe  à  l'état  civil*  i' 
était,  du  reste,  très-bien  conformé,  letant  bien  ;  le  scrotum  était  è  sa  place  bbi- 
tuelle,  mais  il  y  avait  absence  complète  de  pénis.  Dans  le  point  où  cet  or^»^ 
-aurait  dû  se  rencontrer,  il  n'y  avait  pas  trace  de  cicatrice.  Nous  voulûmes  satoir 
par  où  s'écoulait  l'urine,  mais  le  cordon  ombilical  était  ce  qu'il  est  wim- 
rement  deux  jours  après  la  naissance,  c*est-à«dire  fiasque,  mou,  tombant  $ur  ^ 
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ventie;  la  ligstlure  était  intacte:  il  était  donc  certain  qu'il  ne  donnait  pas  pas^ 
sage  à  Turine.  Le  liquide  ne  pouvait  sortir  que  par  le  rectum  ;  cet  organe 
n'avait  pas  été  exploré.  La  sage-femme,  interrogée,  répondit  que  les  selles  de 
Tenfant  était  toujours  liquides  et  paraissaient  contenir  de  Turine  ». 

Demarquay  reproduit  une  observation  exactement  semblable  à  la  précédente, 
mais  qui  présente,  en  outre,  cet  intérêt  que  la  malformation  fut  observée  chez 
(10  homme  de  vingt-sept  ans  doué  d'une  force  peu  commune  et  paraissant  fort 
bien  constitué,  sauf  du  côté  des  organes  génitaux. 

A  côté  des*  cas  précédents,  il  faut  mentionner  ceux  dans  lesquels  la  verge 
parait  également  absente,  mais  où  Ton  trouve  à  la  place  qu'elle  devrait  occuper 
un  pertuis  plus  ou  moins  ouvert  laissant  s'écouler  luiine. 

Une  observation  de  ce  genre  a  été  publiée  par  le  docteur  Boutellier  (de  Rouen 
[Union  médicale  de  la  Seine^Inferieure^  1875,  n®  40,  p.  27]).  Après  un  exa- 
men très-attentif,  ce  chirurgien  crut  reconnaître  sous  les  téguments  au  niveau  du 
pertuis  sus-scrotal  la  présence  d'un  corps  mobile.  Dans  la  pensée  qu'il  pouvait 
bien  s'agir  là  du  pénis,  il  fit  à  ce  niveau  une  incision  en  T  et  dégagea  en  effet 
une  verge  rudimentaire. 

L'absence  de  la  verge  n'était  dans  ce  cas  qu'apparente  et  cette  malforntation 
serait  plus  justement,  peut-être,  décrite  sous  le  titre  d*atrophie  congénitale  du 
péni», 

h.  Verge  double.  Les  exemples  de  cette  variété  d'anomalie  n'existent  dans  la 
science  qu'en  nombre  très-restreint  et  peuvent  être  considéré»  comme  exception- 
nels. 

Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire  (Histoire  de%  anomalies  de  V organisation, 
t.  Il)  a  cité  un  cas  dans  lequel  deux  pénis  superposés  pouvaient  servir  également 
soit  à  l'excrétion  de  l'urine,  soit  à  celle  du  sperme,  isolément  on  en  même 
temps. 

Velpeau  a  présenté  à  l'Académie  des  sciences  (Comptes  rendus  de  fAcad.  des 
menées,  1844),  de  la  part  du  docteur  Gorré  (de  Boulogne),  un  enfant  de 
huit  mois  et  demi  pourvu  de  trois  membres  inférieurs  qui  portait  en  avant  du 
bassin  normalement  conformé  deux  pénis  séparés  par  une  distance  d'environ 
i  centimètres.  Chaque  pénis  était  pourvu  de  son  urèthre.  Les  deux  canaux 
paraissaient  communiquer  avec  une  vessie  unique  ;  du  moins,  quand  l'émissiou 
ivait  lieu,  elle  se  faisait  en  même  temps  et  en  même  quantité  par  les  deux  voies. 

Nous  avons  trouvé  enfin,  dans  la  Revue  photographique  des  hôpitaux  de  1869, 
urne  observation  qui  présente  avec  la  précédente  de  telles  analogies  que  nous 
serions  assez  enclins  à  la  considérer  comme  se  rapporUint  au  même  individu 
ïbservé  à  plusieurs  années  de  distance.  «  Entre  les  deux  membres  abdominaux 
normalement  conformés  existe  une  troisième  jambe  atrophiée,  insérée  au 
pe'rinée  entre  l'anus  et  le  scrotum.  En  avant  de  ce  membre  supplémentaire  se 
trouve  un  appareil  génito-urinaire  des  plus  singuliers.  Deux  verges  d'un  calibre 
imposant  occupent  le  milieu  de  la  région  ;  elles  sont  libres,  indépendantes. 
L'une  est  plus  volumineuse,  ce  qui  tient  à  ce  que  le  sujet  la  réserve  plus  spécia- 
lement pour  le  coït  ;  il  est  des  cas  cependant  où  il  profite  de  la  richesse  de  ses 
(noyens  pour  se  servir  successivement  de  ses  deux  organes  et  parfois  au 
{iniullanément.  L'érection  est  complète  dans  les  deux  pénis  à  la  lois  ;  l'éja 
lation  el  la  miction  se  produisent  par  les  deux  urèthres  ;  il  n'a  pas  été  possi 
Je  savoir  s'il  y  avait  deux  vessies  ». 

c.    Tors'um  du  pénis.     La  torsion  du  pénis  n'existe  qu'exceptionnellement 
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l*état  isold  et  le  plus  souvent  elle  complique  un  autre  vice  de  conformalion  des 
organes  génitaux,  riiypospailias,  en  particulier.  Godard  en  a  rapporté  une 
observation.  Vemeuii  (BtUleiins  de  la  Société  de  chirurgie^  t.  VIII,  p.  68)  a 
publié  un  fait  analogue.  Guerlain  (Bulletins  de  la  Société  anatomique,  1859. 
2*  série»  t.  IV)  en  a  étudié  un  troisième  dans  lequel  la  verge,  peu  dëTcloppéc. 
avait  subi  un  mouvement  de  rotation  presque  complet,  de  telle  sorte  que  a 
face  dorsale,  devenue  inférieure,  reposait  sur  les  bourses,  tandis  que  la  face 
urétiirale  regardait  en  haut  et  un  peu  à  gauche.  Les  troubles  fonctionnels  qui 
accompagnent  ce  vice  de  conformation  sont  en  général  peu  marqués  lorsqu'il 
existe  à  Télat  isolé.  Us  peuvent  lorsqu'ils  s'observent  être  mis  sur  le  comple  de 
Thypospadias  concomitant  et  ne  doivent  pas  comme  tels  nous  arrêter  plus  lon- 
guement. 

d.  Palmure  du  pénis.  Le  pénis  est  dans  ce  cas  uni  au  scrotum  par  une  doublf 
membrane  cutanée.  A  l'exemple  de  la  précédente,  celte  malformation  est  es 
général  associée  à  un  degré  plus  ou  moins  avancé  d'hypospadias.  Mentionnée  pr 
J.-L.  Petit  qui  conseillait  à  son  endroit  la  plus  sévère  abstention  (Traiitéts 
maladies  chirurgicales,  t.  III.  Supplément,  p.  98,  édit.  de  1783),  la  palnion 
du  pénis  a  été  observée  par  Dupont  (Moniteur  des  hôpitaux^  1855)  et  par  Boui>- 
son  (Tribut  à  la  chirurgie,  t.  II,  p.  489,  1861),  qui  Tun  et  l'autre  ont  réuss 
à  y  remédier  par  une  opération  des  plus  simples.  L'un  de  nous  a  vu,  dans  an 
cas  semblable,  Duplay  obtenir  un  parfait  résultat  par  la  section  de  la  membnoc 
unissante  péno-scrotale,  le  redressement  de  la  verge  et  la  suture  rigooreose  de» 
lèvres  de  la  plaie. 

2*^  Vices  de  conformation  des  corps  caverneux.  L'histoire  des  vices  de  ooq- 
formation  des  corps  caverneux  est  enveloppée  encore  à  l'heure  actuelle  ^w. 
complète  obscurité.  On  cite  comme  un  exemple  d'absence  de  ces  organes  ooe 
observation  de  Delbaricr  (Annales  de  la  médecine  belge,  mai  1842,  5*  cahier. 
p.  10)  qui  n'est  rien  moins  que  convaincante.  Pour  ce  qui  est  de  leur  hypertrophie. 
Demarquay  Ta,  bien  à  tort,  confondue  avec  l'augmentation  de  volume  de  la 
verge  produite  par  l'éléphantiasis. 

On  trouve  dans  le  PhUadelph.  med.  Times  (9  janvier  1875)  une  obsem* 
tion  qui  paraît  se  rapporter  réellement  à  celle  malformation,  c  Cliinois  de 
trente-trois  ans.  Augmentation  de  volume  du  pénis  datant  de  l'âge  de  six  aos 
Peau  normale.  Une  incision  montre  que  cette  augmentation  de  volume  lii^^ 
à  une  hypertrophie  du  tissu  spongieux  des  corps  caverneux.  Une  tenUti^ 
d'extirpation  de  ce  tissu  donne  lieu  à  une  liémorrhagie  formidable.  On  laisse 
Topéralion  inachevée  », 

3<*  Vices  de  conformation  du  prépuce.  Nous  ne  mentionnerons  ici  qs' 
l'absence  et  la  division  congénitale  du  prépuce,  les  autres  anomalies  de  ce  refit 
cutané  devant  être  étudiées  avec  plus  de  profit  à  l'article  Phimosis. 

a.  Absence  du  prépuce.  On  est  loin  d'attribuer  aujourd'hui  ce  via*  (k 
conformation  la  même  importance  qu'autrefois. 

Donné  comme  plus  fréquent  chez  les  Musulmans  et  les  Juifs  que  cbei  les 
Chrétiens,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire,  si  la  chose  était  prouvée,  à  l'hérédiU 
ossible  d'une  mutilation  accidentelle  (voy.  Développement),  il  est,  du  reste,  (ii( 
docteur  Noguès  (thèse  de  Paris,  1850,  d?  165),  sans  inconvénient  aocimei 

hsidéré  même  par  les  Arabes  comme  une  bénédiction  du  Ciel.  Le  seal  poiot 

urieux  de  son  histoire  est  relatif  h  l'intervention  qu'il  a  pendant  assez  hWc' 

temps  motivée.  Proposée  pour  la  première  fois  par  Celse,  la  restauntioo  (iu 
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prépoce  congénitalement  absent  a  été  sans  succès  tentée  par  J.-L.  Petit.  Les 
efTorls  plus  rëcents  de  DielTenbach  n*ont  pas  réussi  à  la  tirer  un  instant  de 
i*oubli,  et  nous  ne  croyons  pas  devoir  décrire  ici  une  opération  que  personne,  à 
riieure  actuelle,  ne  songe  plus  à  pratiquer  {voy.  Vemeuil,  Mémoires  de  chi- 
rttrgie,  t.  I,  p.  iSl). 

b.  Division  congénitale  du  prépuce.  Comme  la  préci^dente,  cette  malformation 
a  été  Irès-complëtement  étudiée  par  J.-L.  Petit.  Comparée  au  bec-de-lièvre,  die 
a  pu  être  distinguée  en  incomplète  ou  complète  suivant  que  la  division  ne 
s^éteadait  qu*à  une  faible  distance  du  limbe  préputial  ou  se  prolongeait  en 
arrière  jusqu'à  la  couronne  du  gland.  Lorsque  la  division  est  incomplète,  elle 
n*a  pas  d'autre  inconvénient  que  de  modifier  quelque  peu  l'aspect  ordinaire  de 
l'organe.  Est-elle  complète,  au  contraire,  elle  peut  devenir  l'origine  de  troubles 
fonctionnels  assez  marqués.  L'introduction  de  la  verge  dans  le  vagin  peut  en 
t'ire  rendue  difBcile  et  douloureuse  pour  l'homme  comme  pour  la  femme,  et  ces 
phénomènes  peuvent  être  quelquefois  assez  marqués  pour  motiver  une  inter- 
vention. J.-L.  Petit  a  conseillé  dans  ces  cas  d'exciser  une  partie  de  chacun  des 
bords  de  la  division  pour  bien  les  aviver  et  de  les  maintenir  ensuite  au  contact  par 
des  points  de  suture  eu  nombre  suffisant.  Dans  la  crainte  de  voir  ou  la  réu- 
nion échouer  ou,  si  elle  réussissait,  succéder  un  phimosis  à  la  division  primi- 
tive, Boyer  conseille,  dans  le  cas  où  la  disposition  vicieuse  du  prépuce  rend  le 
coït  dillficile  et  douloureux,  d'enlever,  de  chaque  côté,  un  lambeau  triangulaire 
du  prépuce.  C'est  cette  opération  que  recommande  également  Demarquay,  et 
c'est  à  elle  aussi  qu'en  pareil  cas  nous  conseillons  d'avoir  recours. 

Cr.  Moxod  et  F.  Bruit. 

BiBLiocKAPiiii.  —  Les  plus  imporlants  dos  articles  (  t  des  observations  publiés  dans  les 
-ecueils  périodiques  se  trouvant  indiqués  dans  les  cours  même  de  ce  travail,  nous  nous 
jornerons  à  donner  fénumèration  des  monographies,  des  thèses  et  des  traités  les  plus 
nléi*essanf8.  —  LkKntJkt{i.),  Effigies  pénis  humani  injecUtt  etc.  Lugduni  Batav.,  1741,  in-4*. 

-  DouRCKOis.  Obseinj.  sur  une  clef  dans  Vanneau  de  laquelle  la  verge  fut  passée.  In  Mim, 
le  i'Acad.  de  chirurgie ,  t.  III,  p.  616,  1757.  —  Thadt.  Ahhandlung  ûber  den  gesunden  und 
ïranken  Zustand  des  mânnsliehen  Gliedes,  aus  dem  Lat.  Yon  Eyerl.  Wien,  1814,  in-8*,  1  pl.  *- 
iiEHCtt  (E.-€.).  De  extirpatione  pénis  pet  ligaiuram.  Lipsiœ,  1817,  iD-4*,  pi.  —  GDiitheb 
J.-lf.-Fr.).  Vnlersuchungen  und  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Anai.y  PhysioL,  etc.,  1.  Lief. 
>i>  Erection  des  Pénis,  nach  Beobacht.^  otc.  llannover,  1857,  ii)-8''.  —  Bérard.  Art.  P£5is 
Pathoi  ).  In  Dict.  eftSÛ  voL,  t.  XXIII,  1841.  —  OuiTien.  Art.  Péms  {Anat.  et  physiol.).  In 
)iet.  en  30  ro/.,  t.  XXIII.  1841.  —  Ijskaud.  Quelles  variétés  présente  le  cancer  du  pénis 
0U9  le  rapport  de  Vanatomie pathologique?  etc.  Thèse  de  Paris,  1842,  n*  117.  —  lluama 
p,-.%.-F.).  be  erectione  pénis.  Diss,  inaug.  anat,~physioL  Lipsiae,  1844,  in-8".  —  Nordès 
l.-R.-B.-E.).  Anafomie,  physiologie  et  pathologie  du  prépuce.  Thèse  de  Paris,  1850,  in4*. 

-  Rkord.  Phlébite  de  la  verge.  In  Clinique  des  maladies  vénériennes.  Paris,  1851,  in-4*.  — 
APPET.  Rech,  sur  la  conformation  extérieure  et  la  structure  de  Vurèthre  de  V homme.  Paris, 
K54.  —  Dehmi  (II.).  Wunden  des  Pénis.  Milit,'Chirurg.-Studien  in  den  italienischcn 
axarethen  von  1859, 1.  Abih.  WQrzburg,  1861,  in-8».  —  Sélignac.  Des  accidents  du  coït. 
h('*se  de  Paris,  1801.  —  Ecimard  (C).  Ziir  Lehre  von  dem  Bau  und  der  Erection  des  Pénis. 
1  iieitr.  xur  Anat.  u.  Phys.,  Bd.  lY,  U.  2, 1867.  —  Lerot  (Osinond).  Étude  sur  l'infiltration 
rinevse  dans  la  loge  pénienne.  Thèse  de  Paris,  1870,  in-4*.  —  Podraski  (Jos.).  Die  Krank^ 
filen  deê  Pénis  und  der  Hnmblase.  In  Pitha*s  u.  Billroth*s  ïïandbuch  der  Chirurgie, 
d.  III»  Abth.  S,  Lief.  8,  t'»71.  —  Gcrbault  (Arthur).  Du  cancer  épithélial  du  pénis.  Thèse 
i  i*ari9,  1872,  in-4*.  —  Jolliek  (L.).  De  l'amputation  du  pénis.  Thèse  de  Paris,  1873,  n*436. 

-  YiLLiÈs  (G.).  Essai  sur  le  cancroïde  de  la  verge.  Thèse  de  Paris,  1873,  in-4*.  —  Gkriiu!i^ 
\-l>oiris).  Plaies  par  armes  à  feu.  Section  complète  des  corps  caverneux  et  du  canal  dt^ 
urèlhre  avec  perte  de  substance,  suivie  de  la  réunion  des  fragments  et  du  rétablissement' 
*#  fonctions  génito-urinaires.  Étude  clinique.  Thèse  de  Paris,  1871,  in'4^.  —  Demarqdat. 
nfadies  chirurgicales  du  pénis.  Publ.  parVœlkeretJ.Cyr.  Paris,  1876,  in-8*.— Martix  (S.). 

u  raneer  du  pénis  et  de  son  traitement  par  l'amputation  de  cet  organe  au  moyen  de 
inee  geUvanoeaustique.  Thèse  de  Paris,  1876,  in-4*.  >- Billet  (ftdouard).  Des  lymphangites 
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de  la  terge  (Torigine  vMénenne,  Thàpe  de  Paris,  1877,  in-4".  —  Vœuuoi  (G.).  Art  Hm. 
In  Nouv.  IHclionn.,  de  méd.  ei  de  chir.  pratique*^  t.  XXVI,  1878.  —  Dargbt  (Xaiier).  De  ic 
gangrène  totale  du  pém'i.  Thèse  de  Paris,  .1880,  in-i».  —  Jalacdieb.  De  la  ly^hanfk 
gangrénevte.  Thèse  de  Paris,  1880,  in-4«.  —  Doyer  (M.)-  Reckercheg  étiologiquet  fvr  U 
gangrène  de  la  verge.  Thèse  de  Paris,  1881,  în-4*.  —  Ergliscb.  Art.  I^btcis.  In  HealrEneytkf 
der  geêammten  Hetlkunde,  Bd.  X,  1882.  —  RocHé  (Ch.-G.).  Du  cancer  dupe'ni»  et  detm 
traitement  par  Vamputation  de  cet  organe.  Thèse  de  L«lle,  1883,  in-4*.  —  Cahi-Dcwt  1'.'. 
Contribution  à  Vétude  det  fracturée  timplen  ou  compliquées  de  la  verge.  Thèse  de  Paru, 
1885,  in-K  —  Voy.  encore  le  Traité  de  la  eaulériêaiion  par  Philippeaux,  1866;  le  TnUt 
de  Vécraeement  linéaire  par  Chassaignac,  1856;  la  Clinique. chintrg,  de  Rii^oli,  trad  a 
franc.  1877,  etc..  et  les  traités  d*anatomie;  les  traités  des  maladies  des  ttoiet  gintbt 
urinaires  de  V homme;  les  traités  de  médecine  opératoire^  de  chirurgie ^  des  malsim 
vénériennes,  etc.  L.  Hs. 

PÉNITENCIEBS.  Les  pénitenciers  de  nos  colonies  et  le  pénitencier  de  b 
Corse  sont  étudiés  en  même  temps  que  le  reste  de  notre  système  pénileoliaire 
à  Tart.  Pénitentiaire  [Système\.  On  fera  bien  de  consulter  également,  à  Tartick 
GuTAAE,  ce  qui  est  dit  du  pénitencier  de  Cayennc.  D. 

.  PÉNITENTIAIBB  (Ststkmb).  DépiNiTiosf.  PRÉAMBULE.  Oo  peut  définir  It 
système  pénitentiaire  la  manière  de  diriger  l'application  des  peines  privitives  (k 
la  liberté.  C'est  assez  dire  qu'il  se  modiiie  suivant  Tidée  dominante  du  momciii 
en  matière  d'expiation. 

Toujours  et  partout  la  société  a  dû  se  protéger  contre  les  malfaiteiin  ti 
réprimer  les  crimes.  Pendant  longtemps  on  n'eut  d'autre  préoccupation  que  b 
répression  et  la  défense  sociale,  A  la  fin  du  siècle  dernier,  sous  TinflueDce  d^ 
idées  philosophiques  qui  préparèrent  la  Révolution  française,  on  comprit  quV 
était  juste  et  nécessaire  de  ne  point  s'en  tenir  Ik.  A  côté  des  criminels  endurck 
qui  sont  une  menace  perpétuelle,  il  en  est  qu'on  peut  espérer  tirer  de  labiiK 
où  les  a  plongés  une  faute  commise  dans  un  moment  d'égarement,  parfois  mh^ 
sous  l'empire  d'une  passion  honorable  dans  sa  source,  ou  résultant  d'un  dé^il^ 
rable  concours  de  circonstances.  De  sages  exhortations  substituées  aux  conseil' 
pernicieux  de  compagnons  de  captivité  perdus  de  vices,  le  repentir,  une  diso- 
pline  sévère,  un  travail  moralisateur,  peuvent  ramener  à  de  bons  sentiments or^ 
esprits  égarés^  mais  non  pervertis.  Rendez  les  hommes  laborieux ^  et  mwi  ^' 
rendrez  honnêtes,  disait  John  Howard.  Cette  devise  du  célèbre  pbibotbiDp: 
anglais  constitue  en  réalité  la  base  des  systèmes  pénitentiaires  modernes,  hf 
l'éducation  morale,  dans  laquelle  le  travail  joue  un  rôle  important,  ou  s  ^i* 
force  de  rendre  le  détenu  digne  de  reprendre  sa  place  dans  la  société. 

Pour  être  équitable  et  efficace,  un  système  pénitentiaire  doit  réunir  trois  i«'- 
ditions  essentielles  :  le  châtiment,  Vintimidalion  et  VamendemenL 

Nos  pères  avaient  dépassé  la  mesure  juste  du  châtiment  et  de  rintimiditrdD- 
De  nos  jours,  un  sentiment  plus  élevé  des  droifs  et  des  dévoilas  de  la  société  j 
fait  entrer  les  législateurs  et  les  gouvernements  dans  une  voie  diiïéreote;  ^ 
s'est  préoccupé  d'enlever  au  diâtiment  et  à  l'intimidation  ce  qu'ils  avaient  dn 
cessif  et  de  réserver  une  place  plus  large  à  l'amendement. 

Hais  on  est  allé  plus  loin,  et,  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  on  a  voulu  sup- 
primer jusqu'au  mot  prison  :  c'est  ainsi  qu'à  New-York  une  prison  areçu  lenfloi 
d'établissement  industriel  de  régénération  des  condamnés. 

Les  exagérations  de  cette  nature  amènent  nécessairement  des  réicliei»*^ 
sont  l'une  des  causes  qui  entravent  le  plus  le  développement  normal  du  sjt^ 
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pénitenliaire.  Le  nombre  est  relativement  trës-restreint  des  personnes  qui  se 
livrent  à  une  sérieuse  étude  de  la  science  pénitentiaire;  et  cependant,  là  comme 
en  médecine,  tout  le  monde  a  sa  recette,  et  l'opinion  publique  finit  parfois  par 
imposer  l'adoption  de  mesures  incomplètement  mûries  dont  on  reconnaît  trop 
tard  les  inconvénients.  Ces  mécomptes  seraient  évités,  si  Ion  ne  perdait  pas  die 
vae  certaines  considérations  indiscutables. 

La  société  ne  reconnaît  indignes  de  vivre  que  les  criminels  qu'elle  condamne 
à  la  peine  de  mort.  Aux  coupables  qu'elle  prive  de  la  liberté  et  auxquels,  par 
œ  fait,  elle  se  substitue  pour  la  satisfaotion  des  besoins  matériels  de  l'existence, 
elle  doit  ce  qui  est  nécessaire  à  Tentretien  de  la  vie;  elle  le  doit  même  aux 
grands  criminels  condamnés  à  perpétuité,  car,  ne  pas  le  leur  donner,  ce  serait 
une  manière  détournée,  inavouable,  de  les  condamner  à  mort.  Â  plus  forte 
raison  doit-on  le  nécessaire  à  ceux  qui,  moins  coupables,  ont  encouru  une  conr 
damnation  moins  forte.  Si,  à  leur  sortie  de  prison,  ils  n'ont  plus  de  forces  suf- 
fisantes pour  travailler,  ils  seront  réduits  à  l'alternative  de  mourir  de  faim  ou 
de  voler. 

La  question  peut  être  encore  envisagée  h  un  autre  point  de  vue,  moins  élevé, 
mais  essentiellement  pratique.  Le  détenu  valide  est  soumis  à  un  travail  dont 
le  produit  diminue  d*autant  les  charges  de  l'Etat.  Malade,  (et  il  le  deviendra 
fatalement,  s'il  est  privé  du  nécessaire),  il  est  une  non-valeur,  plus  même,  une 
aggravation  de  charges,  car  il  faut  le  soigner.  Il  y  a  donc,  pour  les  contribua- 
bles, indépendamment  de  toute  considération  philosophique  ou  humanitaire,  un 
véritable  intérêt  à  maintenir  le  détenu  en  bonne  santé. 

Mais  il  ne  faut  pas  oublier  que  la  prison  doit  être  un  lieu  de  châtiment  et 
d'intimidation,  car,  si  ces  conditions  ne  se  trouvent  pas  réalisée5,  le  détenu  sera 
tenté  d'y  revenir.  A  notre  époque,  en  France  et  che^  bon  nombre  d'autres  nations, 
les  châtiments  corporels  autrefois  en  usage  ont  été  supprimés  :  il  faut  donc  em- 
ployer d'autres  moyens  de  diâtier  et  d'intimider  sans  nuire  à  la  santé,  refuser 
le  bien-être  tout  en  assurant  Thygiëne. 

Je  ne  recherclierai  pas  ici  si  ces  principes  ont  été  suffisamment  respectés  ou 
$i,  au  contraire,  comme  quelques-uns  le  prétendent,  on  n'a  pas  dépassé,  en  sens 
inverse,  la  mesure  observée  par  nos  ancêtres;  si,  sous  l'empire  d'idées  philan- 
Ibropiques  exagérées,  la  répression  et  l'intimidation  n'ont  pas  perdu  trop  de 
terrain  ;  si  le  confort  relatif,  que  trouve  dans  les  prisons  une  certaine  classe 
de  détenus,  n'entre  pas  pour  une  part  notable  dans  les  causes  des  i*écidives, 
dont  le  nombre  sans  cesse  croissant  devient  un  sujet  de  graves  préoccupations. 
Je  me  bornerai  à  faire  remarquer  que,  si  la  science  pénitentiaire  doit  tendre  à 
empêcher  le  criminel  d^accUlent  de  devenir  un  criminel  d'habiludef  et  si 
i'ei^cacité  des  lois  pénales  est,  comme  on  l'a  dit,  la  pierre  de  touche  des 
systèmes  pénitentiaires,  ce  flot  montant  des  récidives  démontre  que  la  science 
n'a  pas  dit  son  dernier  mot,  et  que  le  système  actuellement  en  vigueur  laisse 
à  désirer. 

La  solution  de  ces  graves  questions,  qui  semblerait  être,  tout  d'abord,  du  ressort 
exclusif  des  ciiminalistes,  des  philosophes,  des  moralistes,  intéresse  également 
les  hygiénistes  et  les  médecins  :  n'est-il  pas  évident  qu'en  l'absence  de  châti- 
ments corporels  pour  assurer  Teflicacité  de  la  répression,  la  question  se  pose 
entre  l'emprisonnement  en  commun,  l'emprisonnement  individuel  et  la  transpor- 
tation?  Il  est  dès  lors  de  la  plus  haute  importance  de  comparer  les  effets  de  ces 
différents  systèmes  au  point  de  vue  de  la  santé  physique  et  morale  des  détenus. 
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Je  devrai  donc  exposer  sommairement  le  mécanisme  du  système  pénitentiaue, 
et  étudier  dans  ses  différents  rouages  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  roédecioe 
et  l*hygiëne. 

Dans  ce  but <  je  commencerai  par  indiquer  d'une  manière  succincte  les  canc< 
tères  généraux  de  la  population  habituelle  des  prisons,  puis,  après  un  coup 
d*œil  rapide  sur  Vhistorique  de  la  réforme  pénitentiaire,  sur  Vorgamiaiim 
actuelle^  Véchelle  des  peines  et  les  établissements  correspondants,  j^iodiqueni 
les  éléments  communs  aux  divers  systèmes  :  i""  régime  disciplinaire,  admi- 
nistration; 2^  régime  hygiénique^  alimentation,  vêtements,  etc.;  3*  régime 
économique,  travail;  4»  régime  moral,  justice  disciplinaire. 

Une  place  plus  large  sera  faite  ensuite  à  l'étude  de  chaque  système  :  emp- 
tonnement  en  commun;  système  d'Auburn;  système  de  Philaddphie,  ei(k 
leur  influence  sur  la  maladie  et  la  mortalité,  la  folie,  le  suicide,  la  moralité. 

Enfîn  j'étudierai  le  fonctionnement  des  pénitenciers  agricoles  de  la  Corse. 
des  colonies  pénales  de  la  Guyane  et  de  la  Nouvelle-Calédonie,  des  étaHifte- 
ments  d'éducation  correctionnelle  aflectés  aux  jeunes  détenus,  et  du  qudjùtr 
spécial  des  condamnés  aliénés. 

PoPDLATioii  DES  PRISONS.  Sur  15927  condamnés  qui  se  trouvaient  aa  51  <)é* 
cembre  1880  dans  les  maisons  centrales  d'hommes  en  France  et  les  péniteocim 
de  la  Corse,  2891  seulement  n'avaient  point  encore  séjourné  dans  des  établisse- 
ments pénitentiaires  ;  sur  les  11  036  autres,  6303  avaient  snbi  déjà  une,  deui. 
trois,  quatre  condamnations  ou  même  davantage.  Il  suffit  de  ces  quelque 
chiffres  pour  indiquer  ce  qu'est,  en  général,  la  population  des  prisons.  Le 
criminel  d'accidentf  celui  qui  ne  fait  pas  métier  d'enfreindre  les  lois,  ye$t 
l'exception;  la  grande  majorité  se  compose  des  criminels  d'habitude,  de  oea\ 
auxquels  M.  Moreau  Christophe,  ancien  inspecteur  général  des  prisons,  a  consacra 
une  intéressante  étude  sous  ce  titre  :  Le  monde  des  coquins.  Ces  dernim 
appartiennent-ils  donc  à  un  monde  à  part,  présentant  des  caractèix's  anito- 
miques,  physiologiques,  pathologiques  ou  psychologiques  spéciaux?  L'impor- 
tance de  CCS  questions,  à  de  nombreux  points  de  vue,  et  pariiculièrenienl  î 
celui  de  la  responsabilité,  ne  saurait  échapper.  Aussi  beaucoup  de  penseiui 
jurisconsultes,  moralistes,  médecins,  physiologistes,  anthropologistes,  etc. 
ont-ils  essayé  par  leurs  travaux  et  leurs  recherches  de  jeter  quelque  lamièrt 
sur  C4i  sujet;  aussi  voyons-nous  un  congrès  et  une  exposition  d'antliropoiosit 
criminelle  avoir  lieu  à  Rome,  en  novembre  1885,  dans  le  bnt  d*élncider  qvd* 
ques-unes  des  questions  qui  s'y  rattachent. 

Mon  prédécesseur  aux  prisons  de  Rouen,  le  docteur  VtngtrÎDier,  dans  î« 
ouvrage  Des  prisons  et  des  prisonniers,  le  docteur  Lan  vergue,  médecin  endiri 
du  bagne  de  Toulon,  dans  son  livre  sur  Les  forçats  considérés  sous  le  rappon 
physiologique,  moral  et  intellectuel,  le  docteur  Ferrus,  inspecteur  général  d^ 
prisons,  dans  un  traité  Des  prisonniers,  de  V emprisonnement  et  des  priiOfti' 
avaient  fourni  à  cette  étude,  sous  des  points  de  vue  différents,  le  oontiogeoi  de 
leur  vaste  expérience.  Plus  récemment,  dans  une  intéressante  revue  critique 
{Le  criminel  au  point  de  vue  anafomique  et  physiologique),  U.  le  dodeor 
Foville  a  préseuté  d'une  manière  saisissante,  en  les  résumant  et  lesconden»ol 
divers  travaux  sur  ces  mêmes  sujets  :  //  tiomo  delinquente,  du  professeur  Lom- 
i)roso;  une  Étude  anthropologique  sur  une  série  de  crânes  d'assassint,  àv 
docteur  Bordier;  d'autres  publications  des  docteurs  Thompson,  David  NidioisoO' 
Hurel,  Prosper  Despine,  etc. 
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Tous  ces  travaux  renferment  des  observations  Irès-prëcieuses,  des  vues  inté- 
ressantes et  ingénieuses;  ils  montrent  bien  que  l*homme  qui  verse  dans  l*ornière 
du  crime  présente  le  plus  souvent  des  caractères  particuliers  qu'une  étude 
attentive  peut  déceler,  mais,  à  côté  de  faits  bien  établis,  il  en  est  beaucoup 
d'hypothétiques,  de  contradictoires  môme,  qui  ne  peuvent,  quant  à  présent, 
l>ermellre  d'en  tirer  des  conclusions  suffisamment  mûries;  en  un  mot,  la 
science  de  Vhomme  criminel  suit  son  évolution  sans  être  arrivée  à  maturité. 
Je  me  bornerai  ici  à  indiquer  d'une  manière  très-succincte  les  principaux  carac* 
tères  sur  lesquels  on  s*est  basé  pour  faire  du  criminel  d'habitude,  du  pilier  de 
prison,  une  sorte  de  variété  à  part  dans  l'espèce  humaine. 

Toutes  les  personnes  qui  ont  visité  des  prisons  ont  été  frappées  par  Tétran- 
'^eié  des  types  qui  s'y  rencontrent,  et  les  partisans  du  système  de  Gall,  de 
Spnrzheim,  de  Lavater,  ont  trouvé  là  de  nombreuses  occasions  d'exercer  lenr 
sagacité.  Suivant  le  docteur  David  Nicholson,  le  criminel  posséderait  un  physique 
auquel  on  ne  peut  se  méprendre  :  c  Ses  traits  sont  irréguliers,  rudes,  massifs, 
avec  une  expression  brutale;  la  physionomie  est  reconuaissable  et  parait  être 
rincamation  de  ce  qui  est  grossier  et  indigne,   i  Cette  description  est  exacte 
assurément,  mais  elle  est  assez  vague;  en  outre,  combien  rencontre -t-on  jour- 
nellement d'individus  auxquels  elle  pourrait  s'appliquer  qui  sont  d'honnêtes 
gens,  et  combien  d'assassins,  au  contraire,  qui  ne  répondent  aucunement  à  ce 
portrait!  témoin  ce  prétendu  Ponlis  de  Sainte-Hélène,  dont  Lauvergne  raconte 
Ja  curieuse  histoire  :  faussaire,  assassin,  chef  de  voleurs,  «  au  bagne,  il  était 
un  grand  homme  et  il  avait   pour  lui  une  naissance   que  ses  sujets  «le  lui 
déniaient  pas,  son  caractère  de  grand  seigneur  persécuté,  son  extérieur  impo- 
sant et  digne.  »  On  trouve  pourtant  dans  le  livre  de  Moreau  Christophe  un  bien 
remarquable  exemple  d'une  sorte  de  divination  par  la  physiognomonie.  Le  pro- 
fesseur Lombroso,  qui  a  également  traité  ce  sujet  dans  de  nombreuses  observa- 
tions, a  remarqué  que  les  anomalies  dans  la  forme  générale  de  la  tête  sont  fré- 
quentes chez  les  voleurs;  un  grand  nombre  de  criminels  ont  les  oreilles  sail- 
lantes et  insérées  sur  la  tête  en  forme  d*anses,  les  mâchoires  énormes,  le 
menton  carré  et  saillant,  les  apophyses  zygomatiques  écartées;  par  cet  ensemble 
de  caractères,  les  criminels  se  rapprochent  de  l'homme  préhistorique. 

Cette  dernière  conclusion  est  aussi  celle  que  déduisent  de  leurs  études  cranio- 
mctriques  le  docteur  Lombroso  et  le  docteur  Bordier.  Le  premier  a  fait  ces 
études  sur  89  crânes  de  criminels  modernes  et  12  crânes  d*bommes  décapités 
au  moyen  âge;  le  second  sur  36  crânes  d'assassins  guillotinés,  tous  Français. 
Les  résultats  n'ont  pas  été  cependant  dans  tous  les  cas  les  mêmes  pour  les  deux 
observateurs  :  tandis  que,  pour  la  capacité  cubique,  le  docteur  Lombroso  avait 
obtenu  une  moyenne  de  i4i5  centimètres  cubes,  sensiblement  inférieure  à  lu 
moyenne  italienne  contemporaine  (i551),  le  docteur  Bordier  a  trouvé  une 
moyenne  de  4547  centimètres  cubes,  supérieure  â  celle  des  cR^nes  parisiens 
modernes. 

Au  point  de  vue  de  l'indice  céphalique,  les  i 01  crânes  du  docteur  Lombroso 
se  répartissent  en  :  58  brachycéphales,  26  dolichocéphales,  47  mésaticéphales  ; 
ceux  du  docteur  Bordier  appartiendraient  en  majorité  à  la  classe  des  mésati- 
céphales. 

IjB  point  qui  semble  le  mieux  démontré,  c'est  que,  chez  les  assassins,  la 
région  frontale  qui  correspond  aux  organes  cérébraux  chargés  des  fonctions  intel- 
lectuelles par  excellence,  loin  d'être  développée,  est  pauvre  et  étroite;  ce  qui  est 
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considérable  chez  eux»  cest  la  région  pariétale,  qui  correspond  aax  circonvolu- 
tiens  ascendantes,  siège  des  principaux  centres  moteurs.  Cette  région  a  aussi 
un  développement  relatif  très-grand  dans  la  plupart  des  crânes  préhistoriques; 
sous  ce  rapport  encore,  Tassassin  se  rapproche  de  nos  ancêtres  les  plus  reculés, 
de  ceux  qui  vivaient  à  une  époque  où,  plus  que  de  nos  jours,  l'action  primait 
l'intelligence. 

La  région  occipitale,  malgré  Topinion  répandue  ï  cet  égard,  ne  présenlerail 
pas  de  développement  anormal  chez  les  assassins. 

Les  particularités  relatives  à  la  constitution  physique,  au  développement 
moral  et  intellectuel  des  prisonniers,  avaient  été  étudiées  par  ternis;  il  aviù 
montré  que,  sur  2153  détenus,  1455  avaient  une  constitution  réputée  bonne  à 
leur  arrivée,  471  une  constitution  médiocre,  327  une  constitution  faible  (dans 
la  suite  de  ce  travail,  on  verra  la  confirmation  du  nombre  relativement  consi- 
dérable des  détenus  qui  entrent  en  prison  dans  un  état  de  débilité  notable; 
constatation  fort  importante  lorsqu'il  s*8git  d'apprécier  les  résultats  de  l'empri- 
sonnement sur  le  physique). 

Au  point  de  vue  moral,  sur  le  même  nombre  de  détenus,  1607  étaient  nolé< 
comme  ayant  le  caractère  bon,  807  mauvais;  ce  sont  à  peu  près  les  nierai 
nombres  pour  la  conduite. 

Sous  le  rapport  intellectuel,  sur  1996,  1249  avaient  une  capacité  moventie, 
345  une  intelligence  peu  développée,  37  des  aptitudes  supérieures;  330étaieoi 
d'une  intelligence  bornée,  et  55  dans  un  état  d'imbécillité  voisin  de  Tidio- 
tismew 

Beaucoup  d'écrivains  ont  appelé  l'attention  sur  une  sorte  de  traosmissiflQ 
héréditaire  des  dispositions  au  crime.  Arislote  rapporte  l'histoire  d'un  bomint 
qui,  accusé  d'avoir  maltraité  son  père,  s'excusait  en  disant  :  c  Mon  pèrei 
battu  mon  aïeul;  mou  aïeul  a  de  même  traité  mon  bisaïeul  de  la  manière b 
plus  cruelle,  et  vous  voyez  mon  fils;  cet  enfant  n'aura  pas  l'âge  d'homme quii 
ne  m'épargnera  pas  les  sévices  et  les  coups,  i 

Thompson  cite  l'exemple  d'une  famille  composée  de  15  membres;  sur  ce 
nombre,  14  furent  des  faux-monnayeurs;  quant  au  15%  il  parut  pendant  lon^ 
temps  vivre  honnêtement,  mais  à  la  fin  il  mit  le  feu  à  sa  propre  maison,  aprè» 
l'avoir  assurée  pour  quatre  fois  sa  valeur. 

Un  des  exemples  les  plus  remarquables  est  celui  de  la  famille  Juke,  dont  k 
nom  est  devenu,  parait-il,  aux  États-Unis,  synonyme  de  criminel.  D'après  b 
renseignements  donnés  par  Dugdale  sur  cette  famille,  dont  le  premier  roeoivt 
connu  est  un  nommé  Max  Juke,  né  vers  1720,  Lombroso  a  dressé  un  tab)a« 
généalogique  qui  s'étend  à  sept  générations  et  qui  comprend  709  per6onnef,>D' 
lesquelles  76  ont  été  condamnées  pour  avoir  commis  115  délits  on  crimes.  Sor 
ce  même  ensemble  de  709  membres  connus  de  la  famille  Juke,  on  compte,  <a 
outre,  142  vagabonds,  128  prostituées  et  131  cas  d'infirmités  diverses. 

Après  avoir  cité  ces  cas,  ainsi  que  d'autres  fort  curieux,  le  docteur  liovSk 
croit  devoir  faire  ses  réserves,  et  je  partage  son  opinion,  sur  l'interprétatioB  qv 
leur  est  doimée,  et  se  demande  s'ils  comportent,  comme  explication  unique  u 
transmission  héréditaire  des  tendances  criminelles.  «  N*y  a-t-il  pas  aussi  n» 
part,  et  une  part  très-large,  h  faire  à  la  communauté  d'éducation  vicieuse,  > 
l'influence  délétère  du  milieu  moral,  à  la  contagion  du  mauvais  exemple?  i  ^ 
il  fait  remarquer  que  dans  Ténumération  des  criminels  appartenant  à  une  sesK 
et  môme  famille  on  voit  souvent  citer  des  gendres  et  des  brus,  des  beiux* 
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frères  et  des  belles-sœurs  :  a  Si  ceux-là  comnietlent  les  mêmes  crimes,  ce  n*est 
pas  apparemment  la  communauté  d'origine  qui  les  y  pousse  par  héritage  » . 

Mon  regretté  ami,  le  docteur  Hurcl,  médecin  de  lu  maison  centrale  de  Gaillon, 
empruntant  à  la  statistique  des  établissements  pénitentiaires  sa  classification, 
divisait  au  point  de  vue  psychologique  la  population  des  maisons  centrales  en 
(rois  catégories  : 

i<^  Les  contlamnés  non  vicieux,  ou  dont  la  perversité  ne  constitue  pas  Tétat 
chronique,  et  qui  ont  failli  pour  la  première  fois  sous  Taction  de  quelque 
entraînement  passager,  de  quelque  sentiment  violent  et  instantané; 

2<^  Les  condamnés  profondément  méchants,  vivant  dans  une  révolte  constante 
contre  toutes  les  lois,  accomplissant  le  mal  avec  réflexion,  et  tenant  école  de 
corruption  pour  se  former  des  complices,  dont  les  uns  deviennent  leurs  associés, 
tandis  qu'ils  emploient  les  autres  au  profit  de  leurs  mauvais  penchants; 

5^  La  masse  des  inertes,  des  paresseux,  brutes  ou  abrutis,  incapables  de 
concevoir  de  grands  crimes,  et  sans  influence  sur  ceux  qui  les  entourent,  mais 
prêts  à  servir  d'instruments  aux  plus  hardis  malfaiteurs,  gens  dangereux  par 
leur  faiblesse  même,  qui  les  laisse  à  la  merci  de  toutes  les  tentations,  comme 
elle  les  rend  inaccessibles  à  tous  les  enseignements.  Celle*ci  est  de  beaucoup  la 
plus  nombreuse. 

ff  11  saute  aux  yeux,  dit  le  docteur  Foville,  combien  cette  classification, 
évidemment  prise  sur  le  vif,  est  peu  favorable  à  la  théorie  d'après  laquelle  tous 
les  criminels  seraient  des  malades  inconscients  et  irresponsables  )> . 

La  conclusion  de  toutes  les  recherches  anatomiques,  physiologiques,  anthropo- 
logiques, etc.,  sur  les  criminek,  est  ainsi  formulée  par  le  docteur  Lombroso  : 
«  L*étude  de  la  statistique  aussi  bien  que  l'examen  anthropologique  amènent  à 
considérer  le  crime  comme  un  phénomène  naturel,  on  pourrait  presque  dire 
comme  un  phénomène  aussi  nécessairement  lié  à  la  nature  humaine  que  la 
naissance,  la  mort,  la  conception. 

H  De  la  nécessité  du  crime  découle  logiquement  la  nécessité  de  la  défense  et 
par  conséquent  delà  peine...  Je  suis  complètement  d'accord  avec  ceux  qui  con- 
sidèrent les  punitions  comme  un  mal  juste  que  l'on  inflige,  pour  assurer 
l'ordre  public,  à  celui  qui  a  commis  un  mal  injuste;  et  c'est  là  la  théorie  de 
la  défense  ». 

ItÉFOBiiE  PÉNITENTIAIRE.  La  réformc  pénitentiaire,  ébauchée  par  l'Assemblée 
constituante  (qui  créa  la  prison  pour  peines  inconnue  sous  l'ancienne  monarchie, 
et  institua  véritablement  le  système  pénitentiaire  en  France),  fut  continuée  par 
Napoléon  1'%  dont  un  décret  du  i6  juin  1808  créait  les  maisons  centrales,  et 
dont  un  second  décret  du  22  septembre  1810  affectait  à  la  transformation  des 
prisons  départementales  un  fonds  de  11  millions,  bientôt  absorbé  par  la  guerre. 
Le  gouvernement  de  la  Restauration  pourvut  à  cette  même  transformation  au 
moyen  d'une  subvention  annuelle  aux  départements.  Après  la  mission  en 
Amérique  de  MM.  de  Tocqueville  et  de  Beaumont,  le  gouvernement  de  Juillet 
entreprit  avec  énergie  l'application  du  régime  cellulaire;  mais  cette  réforme 
subit  ensuite  un  long  temps  d'arrêt.  La  révolution  de  1848  l'avait  entravée; 
en  1853,  une  circulaire  de  M.  de  Persigny,  ministre  de  l'Intérieur,  l'inter- 
rompit d'un  trait  de  plume,  condamna  le  régime  cellulaire  comme  trop  dispen- 
dieux et  lui  substitua  celui  de  la  séparation  par  catégories  suivant  la  situation 
légale. 

La  grande  enquête  parlementaire,  ordonnée  par  l'Assemblëe  nationale,  le 
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25  mars  1872,  et  r&umëe  dHns  les  remarquables  travaux  de  MM.  Bérenger, 
d'Haussonville  et  Voisin  (i874),  rëvéla  la  situation  ftcheuse,  à  divers  points  de 
vue,  du  système  pénitentiaire  en  France. 

II  serait  injuste  pourtant  de  méconnaître  que  quelques  progrès  notables  aieot 
ét<^  accomplis,  entre  autres  :  l'organisation  du  travail  dans  les  maisons  centrale 
et  la  plupart  des  prisons  départementales;  l'institution  des  colonies  agricole 
pour  les  jeunes  détenus,  des  sociétés  de  patronage  pour  les  jeunes  libérés;  b 
substitution  des  transfèrements  cellulaires  aux  hideux  convois  de  forçats;  Taflec- 
tntion  de  maisons  centrales  distinctes  pour  les  condamnés  des  deux  sexes;  l« 
remplacement  des  gardiens  dans  les  maisons  centrales  de  femmes  par  d^ 
personnes  de  leur  sexe;  la  suppression  des  bagnes,  que  le  docteur  Lauvcrgne, 
iiiédecin  en  chef  du  bagne  de  Toulon,  déGnissait  «  une  œuvre  de  charité  foodée 
en  faveur  des  voleurs  et  des  assassins  et  aussi  contraire  à  ramélioratioo  ntorale 
dos  condamnés  que  funeste  aux  intérêts  de  la  société  »  ;  leur  remplacenienl  pir 
les  colonies  pénales,  etc. 

Ces  améliorations  ne  furent  pas  jugées  sufûsantes.  Sous  Ténergique  impuUiofi 
des  éroinents  rapporteurs  que  je  viens  de  nommer,  TAssemblée  nationale  vota,  k 
5  juin  1875,  une  loi  qui  instituait  le  régime  de  la  séparation  individuelle  daib 
les  maisons  d*arrêt  et  de  justice  et  dans  les  maisons  de  correction  àéfuit- 
mentales. 

Jusqu'ici,  cette  loi,  fort  importante  pour  l'avenir  du  système  pénitenliaiK, 
n\i  pu  recevoir  qu'un  commencement  d'exécution;  au  31  décembre  1884. 
14  établissements  pénitentiaires  seulement  étaient  totalement  ou  partielleiiKol 
appropriés  au  régime  de  l'emprisonnement  individuel  et  comprenaient  en  loot 
2859  cellules. 

KTABLISSEMEnTS   CELLILAIRES  CL\SSKS   (3t   DÉCEMBRR   ISSl) 
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causes  principales  :  les  dépenses  considérables  que  nécessite  la  transformation 
cellulaire  des  prisons  départementales,  et  la  situation  tout  à  fait  anormale  de 
ces  établissements. 

Avant  1811,  toutes  les  prisons  appartenaient  à  TÉtat;  Napoléon  «  concéda 
gratuitement  aux  départements,  arrondissements  ou  communes,  la  pleine  propriété 
des  édifices  et  biens  nationaux  occupés  par  le  serrice  de  l'administration  des 
cours  et  tribunaux  » ,  don  illusoire,  car  il  ne  conférait  que  des  charges,  sans 
compensation. 

La  loi  du  5  mai  1855  mit  bien  les  dépenses  d'entretien  à  la  charge  de  l'État, 
mais  les  départements  ont  encore  à  pourvoir  aux  dépenses  de  construction  et  de 
grosses  réparations. 

Comme  ces  dépenses  n'ont  pas  un  caractère  obligatoire,  l'État  n'a  aucun 
moyen  de  contraindre  les  propriétaires  à  les  exécuter  et  les  Conseils  généraux 
se  montrent,  en  général,  peu  soucieux  d'engager  les  finances  départementales 
dans  des  dépenses  improductives.  De  sorte  que  les  prisons  départemen- 
tales sont  demeurées,  à  quelques  exceptions  près,  ce  qu'elles  étaient  avant  la 
loi  de  1875;  il  continue  d'y  régner,  avec  le  système  des  catégories  dont 
M.  d'Haussonvillc  a  exposé  d'une  manière  lumineuse  les  graves  inconvénients, 
une  promiscuité  que  les  criminalistes  ne  sont  pas  seuls  à  déplorer.  Si  donc  l'or- 
ganisation du  système  pénitentiaire  en  France  est  en  voie  de  progrès,  elle  est 
encore  incomplète.  L'administration  se  préoccupe  de  cette  situation  et  un  pro- 
jet de  loi  «  sur  la  réforme  des  prisons  de  courtes  peines  »  a  été  présenté  aux 
Chambres  par  le  gouvernement.  C'est  précisément  en  vue  des  compléments  que 
réclame  cette  organisation  que  l'intervention  des  médecins  et  des  hygiénistes 
|)eut  être  utile  pour  fournir  aux  législateurs  les  éléments  indispensables  à  la 
solution  de  ces  questions. 

OrGAAISATION     ACTUBLLE     do     SYSTBXB      l'ÉMTBNTfAlRE.      ËCHELLB     DES»    PBt5ES. 

Ktabusskmbiits  PEKiTE^^TiAiBEs  coiutESPOiiDAifTs.  Lcs  poiots  foudamcntaux  de 
cette  organisation  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

Les  inculpét  ou  prévenus  sont  détenus  dans  les  maisani  (Tarrit  ;  les  ac- 
cmés  (c'est-à-dire  ceux  qu'une  décision  de  la  Chambre  des  mises  en  accusation 
renvoie  devant  les  Coura  d'assises),  dans  les  maisons  de  justice;  les  con- 
damnés  à  l'emprisonnement  jusqu'à  un  an  et  un  jour,  dans  les  maisons  de  cor» 
rection. 

Les  maisons  d*arrét,  de  justice  et  de  correction,  quelquefois  séparées,  souvent 
réunies,  constituent  les  prisons  départementales,  que  vise  la  loi  du  5  juin  1875. 

L'article  3  de  cette  loi  porle  aussi  que  «  les  condamnés  à  un  emprisonnement 
de  plus  d'un  an  et  un  jour  pourront,  sur  leur  demande,  être  soumis  au  régime 
de  Temprisonnement  individuel.  Us  seront,  dans  ce  cas,  maintenus  dans  les 
maisons  de  correction  départementales  jusqu'à  l'expiration  de  leur  peine,  sauf 
décision  contraire  prise  par  l'administration  sur  l'avis  de  la  Commission  de  sur* 
veillauce  do  la  prison.  » 

D'après  l'article  4,  «  la  durée  des  peines  subies  sous  le  régime  de  Temprison-» 
nement  individuel  sera  de  plein  droit  réduite  d'un  quart. 

f  La  réduction  ne  s'opérera  pas  sur  les  peines  de  trois  mois  et  au-dessous.  • 
L'article  9  institue,  près  du  ministère  de  llntérieur,  un  Conseil  supérieur  des 
prisons  pris  parmi  les  hommes  s'étant  notoirement  occupés  des  questions  péni* 
tentiaires. 
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Les  individus  de  Tun  ou  de  l'autre  sexe  condamné»  à  pltu  d'un  an  dViupiv 
sounement  sont  renfermés  dans  les  maisont  centrale»  de  correction.  Les  ntaUon* 
de  force  sont  destinées  aux  condamnés  à  la  réclunion^  ainsi  qu*aux  femmes 
condamnées  aux  travaux  forcés. 

D'après  les  ordonnances  du  2  avril  1817  et  du  6  juin  1850  ces  distinctiou) 
auraient  dû  toujours  exister,  mais  en  fait,  jusqu'à  ces  dernières  années,  ellts 
étaient  totalement  elTacées. 

Actuellement  quatre  maisons  cenlrales  sont  affectées  aux  réclusionnairesjii 
aux  correctionnels,  cinq  aux  femmes. 

Aux  maisons  centrales  sont  assimilés  les  pénitencier»  agricoles  lie  1j 
Corse,  ainsi  que  les  deux  mal^oiis  centrales  et  le  pénitencier  agricole  tleT  Al- 
gérie. 

Les  jeunes  détenus  sont  placés  dans  les  établiinenient»  d'éducation  corrrc- 
tUmnelle. 

Tous  les  établissemenls  dont  il  vient  d  être  parlé  sont  sous  rautorilé  de 
ministère  de  Tlntérieur. 

Du  ministère  de  la  Marine  relèvent  les  colonie»  pénale»  de  la  Guyane  el  ()< 
la  Nouvelle-Calédonie,  qui  ont  remplacé  les  bagnes  de  Toulon,  Brest,  Rocherort 
et  Lorient  ;  elles  reçoivent  les  condamnés  aux  travaux  forcés  ;  la  Guyane  6i^r* 
recevoir  également  les  récidivistes  auxquels  s'applique  la  loi  du  37  mai  i^'- 

L'expression  de  tramsportation  s'applique  aux  forçats  ;  celle  de  eblégatio^  m 
récidivistes  et  celle  de  déportatiom  aux  condamnés  pour  infractions  d VJn' 
politique. 

liCS  prison»  militaire»,  pénitencier»  militaires  et  ateliers  de  traven' 
public»,  dépendent  du  ministère  de  la  Guerre. 

ÉlÉMKNTS   COMMUMS   aux    divers   SVSTKMKS    PÉMTEMIAIRKS.      a.    RÊtillIE   DlSCtPM' 

yAiRB.  Adtnini»lration.  Les  maisons  centrales  de  foite  et  de  correclion.  ^^ 
même  que  les  pénitenciers  agricoles,  et  les  colonies  publiques  de  jeunes  déCniuv 
sont  administrés  par  un  directeur  assisté  d'un  ou  deux  inspecteurs;  la  compta 
bilité  est  tenue  par  un  greffier  comptable  avec  un  ou  plusieurs  commis  m^ 
écritures. 

Les  maisons  d'arrêt,  de  justice  et  de  correction  départementales,  sont  groupii^ 
en  circonscriptions  pénitentiaires,  composées  d'un  ou  de  plusieurs  départcœetii^ 
et  dont  chacune  est  administrée  par  un  directeur  qui,  dans  certains  cas»  eslk 
directeur  d'une  maison  centrale  voisine. 

Deux  modes  de  gestion  sont  usités  dans  les  établissements  pénitentiaires  ^  ^ 
régie  et  l'entreprise;  la  régie  quand  l'État  lui-même  administre  et  subvient' 
toutes  les  dépenses;  l'entreprise  lorsque,  par  suite  de  conventions  spédak? 
(cahier  des  charges),  un  particulier  s'est  substituée  l'État;  dans  ce  dernier css 
l'entrepreneur  est  tenu  de  fournir  tout  ce  qui  est  nécessaire  aux  détenus,  vête 
menls,  aliments,  travail  ;  il  doit  faire  dans  l'établissement  toutes  les  répanli^iB^ 
dont  l'article  1754  du  Code  civil  impose  l'obligation  au  locataire  ;  prendre  toat(> 
les  mesures  qui  ont  pour  objet  la  salubrité  et  la  propreté.  Outre  les  diii^fli<^ 
qu'il  perçoit  sur  les  produits  du  travail,  il  reçoit  de  l'Etat  un  prix  par  jour  et 
par  détenu  qui  est  fixé  par  une  adjudication  au  rabais. 

Dans  tous  les  établissements  pénitentiaires  il  existe  un  ou  plusieurs  «uiuô- 
niers  des  dilférents  cultes  reconnus  par  l'État,  un  ou  plusieurs  médedoi»  ^^ 
pharmacien  dans  les  plus  importants. 
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Desinstitiiteurs  sont  attachés  aux  maisons  centrales,  aux  pënitenciei-s  agricoles, 
aux  colonies  publiques  de  jeunes  détenus  et  à  celles  des  prisons  départementales 
où  se  subissent  des  peines  de  pins  de  trois  mois. 

Service  de  surveillance.  Le  personnel  de  surveillance  comprend  un  gar- 
dien-chef  et  des  gardiens  en  nombre  variable  suivant  l'importance  de  la  popu* 
lation. 

Les  femmes  sont  surveillées  par  des  personnes  de  leur  sexe;  —  dans  lei 
petites  prisons,  ordinairement  par  la  femme  du  gardien-chef,  —  dans  les  prisons 
plus  importantes,  par  les  sœurs  de  Marie-Joseph,  ordre  spécial  pour  les  prisons. 
Un  quartier  spécial  de  la  maison  centrale  de  DouUens  reçoit  les  condamnées 
protestantes  dont  la  surveillance  est  confiée  à  des  diaconesses. 

f  Généralement,  fait  observer  H.  d*Hausson ville,  ce  personnel  remplit  bien 
son  devoir  au  point  de  vue  du  maintien  dans  les  prisons  de  Tordre  et  de  la 
décence  extérieure.  Mais  peut-on  demander  à  ces  agents  d*exercer  sur  les  détenus 
celle  surveillance  active,  incessante,  moralisatrice,  qui  serait  nécessaire  pour 
combattre  l'influence  corruptrice  des  détenus  les  uns  sur  les  autres?  Ce  serait 
une  chimère  que  de  l'espérer,  f 

Contrôle.  Le  contrôle  le  plus  eHicace  du  service  de  surveillance  est  exercé 
par  les  directeurs  des  circonscri|)tions  pénitentiaires  ;  mais  il  y  a  encore  des 
visites  faites  tous  les  ans  par  les  inspecteurs  généraux  de  l'administration  cen- 
trale, des  visites  que  la  loi  et  le  règlement  de  1841  imposent  aux  préfets  et 
sous-préfets»  celles  aussi  des  présidents  d  assises  et  du  juge  d'instruction. 

Aux  termes  de  l'article  612  du  Gode  d'instruction  criminelle,  le  maire  de 
chaque  ville  où  est  située  une  prison  départementale  doit  visiter  la  prison  au 
moins  une  fois  par  mois,  et  aux  termes  de  l'article  613  il  en  a  la  police.  Mais 
•  combien  sont  illusoires,  dit  H.  d'Haussouville,  toutes  les  prescriptions  des  règle- 
ments et  même  des  lois,  quand  elles  n'ont  pas  de  moyen  de  sanction  et  quand 
îlies  s'ad rossent  à  des  individus  pour  leur  demander  une  intervention  et  des 
actes  qui  sont  manifestement  en  dehors  de  leur  compétence  !  i 

Le  rôle  des  commissions  de  surveillance  créées  par  ordonnance  royale  du 
lu  avril  1819  pourrait  être  d'une  grande  utilité,  s'il  était  toujours  bien  compris, 
l'un  côté  comme  de  l'autre.  Mais  «  l'entente  n'a  pu  s'établir  que  là  où  les  coin* 
missions  de  surveillance  ont  fait  preuve  d'un  très-grand  tact  et  d'une  très-grande 
persévérance,  là  aussi  où  les  directeurs  ont  compris  (suivant  l'observation  très- 
uste  que  nous  avons  été  heureux  de  trouver  dans  le  rapport  du  directeur  des 
>risons  de  la  Loire-Inférieure)  toute  la  force  morale  qu'ils  pouvaient  puiser  dans 
e  concours  ei  l'appui  des  commissions  de  surveillance.  Hais  unepai*eille  entente 
*est  rarement  manifestée  »  (d'Uaussonville). 

6.  Régime  hygiénique.  Alimentation.  Le  régime  alimentaire  des  maisons 
entrâtes  se  compose,  par  jour  : 

l*"  D'une  ration  de  pain  de  850  grammes  (y  compris  le  pain  pour  la  soupe) 
^ar  homme,  et  de  650  grammes  par  femme;  ce  pain  est  composé  de  2/3  de 
ariue  de  froment  blutée  à  12  pour  100  d'extraction  de  son  et  de  1/3  de  fai'ine 
le  seigle  ou  d'orge  blutée  à  44  pour  100,  au  choix  de  l'administration; 

2°  Le  matin,  d'une  soupe;  le  soir,  d'une  soupe  semblable  accompagnée  d'une 
>t(ance  (c'est-à-dire  d'un  mets  qui  n'est  pas  sous  la  forme  de  soupe). 

Le  tableau  suivant  indique  la  ration  aUmentah*e  accordée  à  chaque  détenu 
>onr  chaque  jour  de  la  semaine  : 
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Dans  les  prisons  départementales,  [l'alimentation  est  à  peu  près  la  mèœc. 
mais  il  n*y  a  de  viande  délivrée  que  les  dimanches  et  jours  de  tète. 

La  boisson  ordinaire  est  l'eau  pure.  Pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  aràl. 
Tadminislration  exige  qu'une  boisson  tonique  et  rafraîchissante  soit  fournie  m 
détenus.  Cette  boisson  se  compose  de  gentiane,  houblon,  feuilles  de  DO}er. 
mélasse  et  citron. 

Le  régime  des  détenus  à  rinfirmerie  dépend  en  grande  partie  de  rordoDoa&ct 
du  médecin.  Néanmoins  il  est  également  fixé  par  le  cahier  des  charges.  0 
régime  est  très-abondant,  et  Ton  peut  dire  que  les  détenus  à  rinfirmerieœseDi 
momentanëment  d'être  traités  comme  tels. 

La  question  du  régime  alimentaire  est  de  celles  qui  intéressent  à  uo  haut 
degré  les  personnes  adonnées  à  l'étude  des  systèmes  pénitentiaires,  car  cV^t 
surtout  en  fait  d'aliments  qu'il  convient,  dans  les  prisons,  d'éviter  aussi  biai 
le  trop  que  le  trop  peu.  Cette  question  avait  été  ainsi  formulée  par  la  Cors- 
mission  d'organisation  du  Congrès  pénitentiaire  international  de  Rome  (i88oi  : 
«  Sur  quels  principes  devrait  être  basée  l'alimentation  des  détenus  au  point  de 
vue  hygiénique  et  pénitentiairc  ?  » 

Dans  un  travail  très-étendn  consacré  tout  entier  à  cette  élude,  et  publié  daB» 
le  Bulletin  de  la  Société' générale  des  prisons  (1884-1885),  je  me  suis  efforcé 
de  démontrer  que  ces  principes  sont  au  nombre  de  deux  :  l'un  philosophiqi^' 
l'autre  scientifique. 

La  société  qui  séquestre  un  individu  se  substitue  à  lui  pour  la  sslislac- 
tion  des  besoins  matériels  de  l'existence.  Elle  met  le  coupable  hors  d'éUl  de 
nuire  et  le  châtie,  en  le  privant  de  sa  liberté  et  en  le  souroeltantà  ^^ 
discipline  sévère.  Elle  ne  doit  rien  faire  qui  puisse  compromettre  son  eiislewt. 
sa  santé  et  ses  forces.  Elle  lui  doit  tout  ce  qui  est  nécessaire  à  son  entrebeo* 
rien  de  plus.  Tout  le  nécessaire;  le  stiict  nécessaire,  voilà  le  principe  pi»»* 
losophique. 

Quant  au  principe  scientifique,  il  repose  sur  les  trois  données  physiologique 
suivantes,  corroborées  par  l'expérience  : 

jo  L'homme,  en  état  de  santé,  sans  travail^  doit  pi-endi'e  un  minimum  d'ali- 


PËNITËNTIAIRE  (SYSTÈME).  657 

roentation  nécessaire  et  suffisant^  que  Ton  désigne  en  physiologie  sous  le  nom 
de  ration  d'entretien. 

Cette  ration  est  représentée  par  un  ensemble  de  substances  alimentaires  con- 
tenant une  moyenne  de  11  à  128^5  d*azole  et  de  250  à  270  grammes  de 
carbone. 

2*  L*homme  qui  travaille  a  besoin  d*un  supplément  de  nourriture  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  ration  de  traiml. 

Cette  ration  est  représentée,  en  sus  de  la  ration  d'entretien,  par  un  ensemble 
de  substances  alimentaires  contenant  une  moyenne  de  5  grammes  à  b«',^0  d'azote 
et  de  70  à  110  grammes  de  carbone. 

5^  Pour  que  l'alimentation  réponde  aux  besoins  physiologiques,  la  proportion 
des  substances  albuminoïdes  ou  azotées,  par  rapport  aux  substances  ternaires 
ou  non  azotées,  peut  osciller  entre  1/3  ou  l/6,ff,  mais  elle  ne  doit  pas  s'écarter 
de  ces  rapports,  soit  en  plus,  soit  en  moins,  d'une  manière  durable. 

D'importants  travaux  sur  cette  question  avaient  été  également  présentés  au 
congrès  par  MM.  Baer,  Bosâny,  Dobroslawine,  Hfirbin,  Kônig  et  Voit.  Le  rapport, 
confié  à  M.  le  ly  Bosàny  et  à  moi,  et  dont  les  conclusions  diffèrent  peu  de  celles 
qu'on  vient  de  lire^  a  été  adopté  par  le  Congrès. 

Dans  les  prisons  de  France,  la  ration  ordinaire  répond  largement,  d'après 
les  calculs  du  docteur  Hurel  et  les  miens,  à  la  ration  d'entretien  indiquée  ci- 
dessus  (moyenne  15,89 azote,  Si 8  carbone,  pour  les  maisons  centrales  [Hurel]; 
io,58  azote,  514  carbone,  pour  les  prisons  départementales  [Delabost]). 

Elle  présente  assez  de  variété  dans  le  choix  et  la  composition  des  aliments 
pour  se  prêter  aux  exigences  des  organes  digestifs,  sans  être  plus  recherchée 
qu'il  ne  conviendrait  :  elle  répond  donc  à  la  fois  au  principe  philosophique  et 
au  principe  scientifique,  en  ce  qui  concerne  l'homme  inoccupé. 

Hais  le  travail  est  la  règle  dans  les  prisons,  et  un  supplément  répondant  à  la 
ration  de  travail  eat  nécessaire.  Ce  supplément,  les  détenus  le  trouvent  dans 
les  vivres  fournis  par  la  cantine.  Seulement,  la  cantine  est  facultative  ;  payée 
par  le  détenu,  sur  son  pécule  disponible,  elle  peut  être  supprimée  par  lui  dans 
un  but  d'économie;  elle  peut  être  aussi  supprimée  administrativemeut  par 
mesure  disciplinaire  ;  dans  certains  cas,  elle  dépasse  notablement  la  quantité  de 
substances  alimentaires  réclamée  par  la  ration  de  travail. 

Nous  ne  rencontrons  plus,  par  conséquent,  une  condition  conforme  soit.au 
principe  philosophique,  soit  au  principe  scientiûque,  et  l'état  de  choses  actuel 
appelle  une  réforme. 

Les  principes  que  je  me  suis  efforcé  de  poser,  en  tenant  compte  des  données 
scientifiques  et  des  résultats  de  l'expérience,  se  sont  trouvés,  sans  que  j'aie  eu 
connaissance  de  ses  remarquables  travaux,  en  parfaite  conformité  avec  ceux 
d'un  homme  des  plus  compétents  en  fait  de  science  et  de  pratique  pénitentiaire, 
M.  J.  Stevens.  «  Quelle  doit  être  l'alimentation  des  détenus?  »  dit-il  dans  son 
ouvrage  sur  les  Prisons  cellidaires  en  Belgique,  C'est  à  la  fois  une  question 
d'humanité,  de  justice  et  d'hygiène.  Comment  faut-il  la  résoudre?  En  prenant 
le  milieu  entre  deux  extrêmes  :  «  le  régime  ne  doit  pas  occasionner  la  souffrance, 
ni  procurer  de  superflu.  » 

L'expérience  ayant  démontré  à  M.  Stevens  l'insuffisance  du  tarif  alimentaire 
belge  du  4  juillet  1846,  il  réussit  à  faire  adopter,  dans  le  pénitencier  de  Lou- 
vain,  un  régime  plus  substantiel.  Les  aliments  délivrés  à  chaque  détenu  con- 
tiennent : 

DICT.  B3IC.  T  s.   lUI.  42 
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A 
LouTsin. 

DanA 
les  autres  priton». 

Eo  azote. 

En  carbone 

Gramme». 

16.96 

3Î4,0 

Grammes. 
13,96 
320.0 

Les  chiffres  suivants,  que  je  dois  à  robligeance  de  H.  Stevens,  démootreot 
rinfiuencc  des  améliorations  introduites  dans  le  régime  alimentaire  et  Thygiène 
générale.  Ils  se  rapportent  à  trois  périodes  sexennales  consécutives  (sans  épidé- 
mies) observées  dans  une  maison  de  réforme  en  Belgique.  Pendant  la  première 
période,  de  1866  à  1872,  oh  le  tarif  du  4  juillet  1846  était  appliqué,  il  yeot 
sur  une  population  moyenne  de  447  détenus  28  décès. 

Dans  la  seconde  période,  de  1872  à  1878,  application  du  tarif  de  LouTaiin. 
avec  une  légère  réduction  des  quantités  :  sur  une  population  moyenne  de 
395  détenus,  18  décès. 

Enfin,  dans  la  troisième  période,  de  1878  à  1884,  développement  plus  marqutf 
des  mesures  hygiéniques  :  sur  une  population  moyenne  de  422  détenus,  11  décès. 

Si  Ton  ramène  ces  nombres  à  une  même  proportion,  pour  rendre  la  compi* 
raison  plus  nette,  on  voit  que,  pour  une  population  moyenne  de  100  détenus, 
la  mortalité  eût  été  : 

Dans  la  première  période 6,ffi 

Dans  la  leconde  période 4,55 

Dans  la  troisième  période 2,60 

Ces  chiffres  ont  leur  éloquence  et  sont  de  nature  à  encourager  les  hygiémsUs. 

Soins  de  propreté.  Yêlementt  et  linge  de  corps,  A  leur  arrivée  dans  U 
maison  centrale,  les  détenus  ont  les  cheveux  coupés,  sont  dépouillés  de  leur» 
linges  et  vêtements,  baignés  et  revêtus  ensuite  de  Thabillement  de  la  maison. 
Le  costume  pénal  consiste  en  une  veste  ronde,  un  gilet  et  un  pantalon  en  dro- 
guet  de  fil  et  laine  beige  pendant  Thiver  ;  en  droguet  de  fil  et  coton  pendant 
l'été,  complété  par  un  béret,  une  paire  de  chaussons  et  une  paire  de  sabols. 

Les  femmes  conservent  leurs  cheveux;  elles  ont  pour  costume  une  robe  es 
droguet  de  fil  et  laine  beige  en  hiver,  en  droguet  de  fil  et  coton  pendant  1% 
plus  un  jupon,  un  corset,  une  paire  de  bas,  une  cornette,  une  paire  de  chaus- 
sons et  des  sabots. 

La  lingerie  comporte,  pour  les  hommes,  caleçon,  chemise  en  toile  de  fil  et 
colon,  bonnet  de  toile  ou  serre-tête,  cravate  de  couleur,  mouchoir  de  poche: 
pour  les  femmes,  chemise,  fichu,  cornette  pour  la  nuit,  mouchoir  de  podie. 
tablier  de  toile,  linges  de  propreté. 

Les  chemises,  mouchoirs  et  essuie-mains,  sont  blanchis  toutes  les  semaines; 
les  draps  de  lit  et  les  jupons  de  dessous  tous  les  mois  ;  les  crarates,  les  caleçons, 
les  mouchoirs  de  tête  et  de  cou  pour  les  femmes,  les  chaussons,  tous  les  quinze 
jours;  les  objets  d*infirmerie  sont  blanchis  aussi  sourent  qu'il  est  nécessaire. 

Le  lit  le  plus  généralement  adopté  est  en  fer  avec  fond  de  treillis  ou  loiie 
métallique  ;  il  est  garni  d*une  paillasse  ou  un  matelas,  d'un  traversin  en  paille, 
de  draps,  d'une  couverture  de  coton  en  été  et  de  deux  couvertures  dont  une  de 
laine  en  hiver. 

Le  coucher  des  malades  comprend  :  une  couchette,  une  paillasse,  un  matelas, 
un  traversin,  un  oreiller  de  plume  avec  sa  taie,  une  paire  de  draps  et  deoi 
couvertures. 
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Aux  termes  de  Tarticle  46  du  cahier  des  charges  imposé  aux  entrepreneurs, 
des  bains  de  pied  doivent  être  fournis  aux  détenus  au  moins  tous  les  deux  mois, 
et  des  bains  de  corps  au  moins  deux  fois  par  an. 

Ces  prescriptions,  à  peine  suffisantes  pour  lliygiène,  ne  sont  pas  toujours 
exécutas  ;  il  est  facile  de  comprendre,  en  effet,  les  difficultés  qu*eiles  présentent 
dans  des  établissements  qui  renferment  une  nombreuse  population  et  ne  dis- 
posent que  d'une  faible  quantité  d*eau.  Préoccupé  de  ces  inconvénients,  j'avais 
ioiaginé  et  conseillé,  en  1872,  Tusage  de  bains -douches  de  propreté  permettant 
avec  une  faible  dépense  d*eau  (16  à  20  litres  par  personne)  de  laver,  en  très- 
peu  de  temps,  une  grande  quantité  de  détenus.  Économie  de  temps,  d*eau  et 
de  combustible.  L'appareil  que,  d'accord  avec  l'administration  départementale, 
j'avais  fait  installer  dans  ce  but  à  la  prison  de  Rouen,  et  dont  j'ai  donné  la 
description  dans  les  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale  (2*  série,  XLIII, 
1875),  a  servi  de  point  de  départ  à  de  nombreuses  applications,  mais  dans 
lesquelles  le  nom  de  Tauteur  a  été  quelque  peu  oublié,  pour  ne  pas  dire  plus. 

c.  Régime  économique.  Travail.  Je  n'aurais  pas  à  m'occuperid  du  travail 
dans  les  établissements  pénitentiaires,  si,  en  plus  de  ses  avantages  moraux  et 
économiques,  qu'il  serait  superflu  de  faire  ressortir,  il  ne  présentait  à  envisager 
un  côté  hygiénique,  plus  spécialement  intéressant  pour  les  médecins. 

C'est  en  grande  partie  sur  les  effets  moralisateurs  du  travail  que  reposent  les 
bases  des  différents  systèmes  pénitentiaires  modernes  ;  par  le  travail  imposé, 
•n  assure  la  répression,  on  écarte  l'oisiveté,  la  mère  des  vices,  et  Ton  prépare 
au  détenu  les  moyens  de  rentrer  dans  la  vie  honnête. 

Les  produits  du  travail  sont  répartis,  en  effet,  de  la  manière  suivante  : 
3/10  pour  les  condamnés  aux  travaux  forcés,  4/10  pour  les  réclusionnaires, 
5/10  pour  les  condamnés  à  l'emprisonnement,  7/10  pour  les  prévenus  (le  tra- 
vail n'est  pas  obligatoire  pour  ces  derniers).  La  récidive  fait  diminuer  ces 
dixièmes,  mais  dans  aucun  cas  la  part  attribuée  aux  condamnés  ne  peut  être 
inférieure  à  1/10. 

Le  reste  des  produits  du  travail  appartient  à  l'entrepreneur,  ou  au  contraire 
à  l'État,  si  l'établissement  pénitentiaire  est  sous  le  régime  de  la  régie. 

Les  industries  exercées  dans  les  établissements  pénitentiaires  sont  nom- 
breuses ;  elles  varient  suivant  les  régions.  Je  me  contenterai  d'indiquer  celles 
(|ui  emploient  le  plus  grand  nombre  de  détenus  (les  chiffres  entre  parenthèses 
indiquent  le  nombre  des  travailleurs  attachés  à  chaque  industrie,  au  31  dé- 
cembre 1880)  : 

l^  Dans  les  maisons  centrales  d'hommes,  sur  un  total  de  10372  détenus  : 
service  intérieur,  économique  (1541)  ;  boutonnerie  de  naci*e  (701),  de  corne 
(91)  ;  brosserie  (266)  ;  cadres  (65)  ;  cartonnage  (13)  ;  charpentiers  (18)  ;  casseurs 
de  noix  (35)  ;  fabrication  et  rempaillage  de  cliaises  (449)  ;  tressage  et  claquage 
de  cliaussons  (i065);  cordonnerie  clouée  (786),  cousue  (510)  ;  corsets  (132); 
ébënisterie,  menuiserie  (227)  ;  émouchettes  ou  caparaçons  (82)  ;  enluminage 
de  gravures  (48);  épluchage,  écharpillage  (187);  essieux,  ressorts  pour  voi- 
tures (71);  espadrilles,  galoches  et  sandales  (466);  feuillages  artificiels  (33)  ; 
cardage  de  frisons  (102)  ;  ganterie  (23)  ;  lits  en  fer  (280)  ;  mégisserie,  peaus- 
serie (119);  mesures  linéaires  (42);  ouvraison  de  soie  (35);  parapluies  (57); 
papeterie  (31);  passementerie  (29);  peignes  (48);  pipes  (79);  sacs  en  papier 
(34)  ;  préparation  de  soies  pour  brosses  (208)  ;  serrurerie,  quincaillerie  (52)  ; 
sparterie,  paille,  coco  (116);  tailleura  (275);  tissage  de  fil,  laine  ou  coton 
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(484),  de  soie  (129),  de  toiles  métalliques  (428);  vannerie  (674);  fabricatioD 
de  chaux,  ciments,  briques  (28);  travaux  aux  bâtiments  (88). 

2**  Dans  les  maisons  centrales  de  femmes  (sur  2492)  :  service  intérienr  (o54); 
clieveux  (28);  cordonnerie  (527);  corsets  (410);  couture  fine  (512),  grosse 
(510),  mécanique  (480)  ;  faux-cols  (149)  ;  repassage  (142). 

5^  Dans  les  pénitenciers  agricoles  de  la  Corse  (sur  1949)  :  service  intérieur. 
agricole  (122)  ;  économique  (502)  ;  carrières  (51)  ;  dessèchements  (16);  exploi- 
tation agricole  (1033);  routes  (56);  taille  de  pierre  (16);  travaux  aux  bâti- 
ments (158). 

Pour  examiner  en  détail  les  particularités  intéressantes  au  point  de  vue  de 
Vhygiène  de  toutes  les  industries,  il  faudrait  dépasser,  et  de  beaucoup,  le> 
limites  restreintes  de  cet  article  ;  je  me  bornerai  à  dire  quelques  mots  des  cri- 
tiques qui  leur  sont  parfois  adressées.  On  reproche,  aux  unes,  d'exposer  h 
détenus  à  Faction  de  poussières  végétales  nuisibles  (brosserie)  ;  à  d*aatre>, 
d*imposer  une  fatigue  excessive,  en  obligeant  à  un  travail  trop  prolongé  dansk 
station  verticale  (boutons  de  corne)  ;  à  d'autres,  au  contraire,  de  maintenir  trop 
longtemps  assis  dans  des  positions  gênantes  (cordonnerie,  chaussons,  etc.):  à 
d*autres  encore,  d*exposer  à  Thumidité  (vannerie),  etc. 

Ces  critiques  me  paraissent  généralement  peu  fondées;  d'après  ce  quil  mi 
été  donné  de  voir,  dans  ma  pratique  déjà  longue,  de  sages  précautions  soot 
prises  pour  éviter,  dans  la  mesure  du  possible,  les  dangers  de  ces  industries; 
les  ateliers  sont  ventilés,  Tcmploi  du  temps  est  convenablement  réglé;  le  tnnil. 
dont  la  durée  n'est  jamais  excessive,  est  coupé  par  des  temps  de  repos,  de  pro- 
menade dans  les  préaux.  Je  n'irai  certes  point  jusqu'à  prétendre  que  tout  incoo- 
vénient  soit  entièrement  supprimé  :  mais  en  est-il  donc  ainsi  dans  les  industries 
privées?  Pourquoi  interdirait>on  dans  les  prisons,  sous  prétexte  qu'ils  sont  insa- 
lubres, des  travaux  que  des  ouvriers  libres  exercent  au  dehors?  Sans  doate  L 
société  ne  doit  rien  faire  qui  puisse  nuire  à  la  santé  des  détenus,  mais  il  o£ 
faut  pas  qu'une  philanthropie  déplacée  e\-igère  ce  principe  en  en  déduisml 
cette  conclusion  que  tout  travail  susceptible  d'entraîner  un  inconvénient  doiv^ 
être  interdit  dans  les  prisons;  ce  serait  faire  la  part  plus  belle  aux  criiniiKi$ 
qu'aux  honnêtes  gens. 

Outre  les  mesures  d'hygiène  générale  qui  ont  pour  but  de  prévenir  ou  ai 
diminuer  ces  inconvénients,  il  y  a  des  mesures  individuelles;  les  détenus  sool 
désignés  par  l'inspecteur  pour  les  industries  auxquelles  ils  semblent  le  plB> 
aptes,  mais,  s'ils  réclament  contre  ce  classement,  en  faisant  valoir  une  nisofl 
de  santé  ou  d'invalidité,  ils  sont  soumis  à  une  visite  médicale,  destinée  à  mut- 
trer  si  la  réclamation  est  ou  non  fondée.  Lorsqu'elle  est  reconnue  juste,  l( 
déclassement  est  prononcé. 

Les  tâches  imposées  ne  sont  pas  excessives,  puisque,  d'après  des  renseigu^ 
ments  recueillis  par  moi  à  la  prison  départementale  de  Rouen,  47  pour  lOOdes 
détenus  dépassent  la  tâche  fixée,  51  pour  100  l'atteignent,  2  pour  100  seét- 
ment  ne  l'atteignent  pas.  Si  parmi  ces  derniers  il  en  est  pour  lesquels  on  peut 
invoquer  le  manque  d'habileté  ou  le  défaut  de  forces,  il  en  est  aussi  qui  sod( 
coupables  de  mauvaise  volonté. 

d.  Régime  moral.  Au  travail,  comme  moyeu  de  moralisation,  il  faut  joindre 
la  religion  et  l'instruction.  Ainsi  que  je  l'ai  indiqué  déjà,  des  prêtres  de  diffé- 
rents cultes  et  des  instituteurs  font  partie. du  personnel  des  établissemeots 
pénitentiaires  et  s'efforcent,  mais  trop  souvent  sans  succès,  de  faire  pénétrer 
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dans  ces  esprits  égarés  et  rebelles,  avec  les  éléraeots  de  rinstniction,  les  saines 
notions  du  devoir.  Des  livres  empruntés  à  la  bibliothèque  permettent  aux 
détenus  de  s'instruire  et  de  se  distraire  les  dimanches,  jours  fériés,  et  dans  les 
heures  inoccupées. 

Pour  soustraire  un  certain  nombre  de  détenus  à  la  contagion  de  l'immoralité, 
on  a  créé  dans  les  maisons  centrales  des  quartiers  de  jeunes  adultes  âgés  de 
seize  à  vingt  et  un  ans,  et  plus  récemment,  des  quartiers  d* amendement  et  de 
préservation^  réservés  à  ceux  chez  lesquels  on  croit  découvrir  les  indices  d'une 
perversité  moins  grande. 

Justice  disciplinaire.  Avec  l'esprit  dont  sont  généralement  animés  ceux  qui 
remplissent  les  établissements  pénitentiaires,  il  est  facile  de  prévoir  que  de 
fré/^]uentes  infractions  à  la  règle  nécessiteront  une  répression  à  l'intérieur  même 
de  la  prison.  Cette  répression  n'est  point  laissée  à  l'initiative  des  agents  subal- 
ternes ;  un  tribunal,  désigné  sous  le  nom  de  prétoire^  présidé  par  le  directeur, 
avec  l'inspecteur,  un  greffier  et  le  gardien-chef  pour  assesseurs,  prononce  la 
punition,  sur  le  rapport  écrit  du  gardien,  et  après  avoir  entendu  le  détenu; 
c'est  devant  ce  prétoire  que  peuvent  aussi  se  produire  les  réclamations  des 
détenus. 

Les  peines  prononcées  sont  :  l'interdiction  de  promenade;  la  privation  de 
toute  dépense  de  cantine;  l'interdiction  au  condamné  de  communiquer  avec  ses 
parents  ou  amis  ;  les  retenues  sur  les  pécules  ;  la  privation  de  vivres  autres  que 
le  pain,  mais  seulement  pendant  trois  jours  consécutifs  sur  quatre;  la  salle  de 
discipline;  la  cellule  ou  le  cachot,  avec  ou  sans  travail  (un  condamné  ne  peut  y 
être  maintenu  plus  de  trois  mois  qu'avec  l'autorisation  du  ministre)  ;  la  mise 
aux  fers,  strictement  réservée  aux  cas  prévus  par  l'article  6i4  du  Code  d'instruc- 
tion criminelle  (fureur  ou  violence  grave). 

Les  médecins  sont  tenus  de  veiller  soigneusement  à  ce  qu'aucune  de  ces  puni- 
tions ne  soit  préjudiciable  à  la  santé.  A  ce  sujet,  il  me  semble  nécessaire  d'in- 
diquer que  deux  de  ces  peines  disciplinaires  ne  doivent  être  appliquées  qu'avec 
une  grande  réserve  :  la  privation  de  la  cantine,  pour  les  détenus  qui  sont 
soumis  à  un  travail  exigeant  une  certaine  dépense  de  forces;  la  privation  de 
vivres  autres  que  le  pain,  pour  tous.  La  ration  ordinaire  fixée  par  le  cahier  des 
charges  correspond,  nous  l'avons  déjà  dit,  à  la  ration  d^entretien,  c'est-à-dire  à 
la  quantité  d'aliments  nécessaires  à  l'homme  pour  maintenir  sa  santé,  sans 
produire  de  travail  musculaire  extérieur,  ni  se  livrer  à  aucune  fatigue  intellec- 
tuelle. On  ne  saurait  donc  la  diminuer  d'une  manière  durable,  même  chez  des 
détenus  inoccupés,  sans  s'exposer  à  produire  les  désordres  qui  résultent  d  une 
alimentation  insufB santé.  Nous  avons  vu  également  que  c'est  au  moyen  de  la 
cantine  que  l'on  trouve  actuellement  la  ration  de  travail,  c'est-à-dire  la  partie 
de  l'alimentation  qui  doit  subvenir  à  l'excès  de  dépense  de  l'économie  occa- 
sionnée par  le  travail  musculaire.  La  suppression  permanente  de  la  cantine  chez 
les  travailleurs  produirait  les  mêmes  résultats  que  la  diminution  de  la  ration 
ordinaire  chez  les  inoccupés. 

Dans  rénumération  des  peines  disciplinaires  on  ne  voit  figurer  aucun  chàti  > 
ment  corporel  :  ils  sont,  en  efTet,  totalement  supprimés  en  France  ;  je  ne  pense 
pas,  du  moins,  qu'on  puisse  considérer  comme  tel  la  salle  de'  discipline.  Les 
individus  assujettis  à  cette  punition  sont  réunis,  sous  la  surveillance  permanente 
d*un  ou  de  plusieurs  gardiens,  dans  un  local  où  ils  sont  tenus  de  marcher  à  la 
[île,  depuis  le  lever  jusqu'au  coucher  du  soleil;  la  marche  est  interrompue 
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toutes  les  demi-heures  par  un  repos  d*ua  quart  d'heure,  durant  Iqnel  les 
détenus  sont  assis,  mais  doivent  conserver  Timmobililë  la  plus  complète.  Cette 
punition  se  subit  dans  le  silence  le  plus  absolu  et  ne  comporte  ni  travail  ni 
lecture;  elle  doit  tirer  toute  son  efBcacité  de  Tennui  ou  plutôt  du  barassemeot 
moral  plus  encore  que  physique  causé  par  la  mouotomie  des  exercices.  Le» 
repas  se  prennent  sur  place. 

Les  châtiments  corporels  ne  sont  pas  abolis  partout,  ou  du  moins  ne  rétaieol 
pas  encore  à  Tépoque  du  Congrès  pénitentiaire  de  Stockholm  (août  1878).  i  Li 
Prusse  emploie  la  chambre  lattée  dans  laquelle  le  détenu,  eu  bas  de  coton, 
marche  sur  un  plancher  composé  de  lattes  à  trois  coins  sans  pouvoir  s'asseoir, 
se  reposer  ou  s'appuyer. 

Dans  la  prison  de  Bruchsal,  dans  le  grand-duché  de  Bade,  on  use  de  la  ckaia 
de  force^  espèce  de  fauteuil  en  bois  dans  lequel  les  bras,  le  corps  et  les  piedi 
du  patient,  sont  fixés  par  des  courroies. 

Certains  Etats  de  la  Confédération  américaine  font  administrer  des  doiukt 
ou  bien  se  servent  du  bonnet  phrygien  qui  consiste  dans  un  casque  pointu  eo 
tôle,  dans  lequel  la  tête  est  introduite  jusqu'aux  épaules  et  qui  ne  possède 
d'ouverture  que  pour  les  yeux  et  le  nez. 

La  bastonnade  est  appliquée  en  Prusse,  en  Angleterre,  en  Danemark  ;  k 
Anglais  emploient  le  chat  à  neuf  queues  (fouet  à  neuf  lanières) .  » 

L'assemblée  de  Stockholm  a  voté  à  l'unanimité,  moins  onze  membres,  fabo- 
lition  des  châtiments  corporels  (Fernand  Desportes  et  Léon  Lefébiire,  La  KÎence 
pénitentiaire  au  Congrès  de  Stockholm). 

L'administration  n'est  pas  armée  seulement  pour  punir  ;  elle  Test  aussi  pour 
récompenser  les  plus  méritants  :  des  remises  de  peine,  des  allocations  de  diiième^ 
supplémentaires  et  la  nomination  à  quelques  emplois,  constituent  des  mojeo> 
de  stimulation  souvent  utiles.  La  loi  de  libération  conditionnelle  (1885)  de- 
viendra sans  doute  aussi  un  encouragement  à  la  bonne  conduite  et,  par  suite. 
une  puissance  auxiliaire  pour  l'administration  pénitentiaire. 

Éléments  spéciaux  a  divers  systèmes.  Les  systèmes  pénitentiaires  actwi- 
lement  en  expérience  chez  différentes  nations  sont  nombreux;  mais,  en  c^qu' 
intéresse  la  médecine  et  l'hygiène,  on  peut  les  ramener  à  trois  types  : 

1®  L'emprisonnement  en  commun,  de  jour  et  de  nuit,  tel  qu'il  est  pratiqua 
dans  nos  maisons  centrales  et  la  plupart  des  prisons  départementales  ; 

2»  L'emprisonnement  en  commun  pendant  le  jour,  et  Yemprisonnanat 
cellulaire  pendant  la  nuit,  connu  sous  le  nom  de  système  d*Aubum  ; 

S""  L emprisonnement  complètement  cellulaire  ou  système  de  Philadelplùt 
ou  de  Pennsylvanie. 

On  désigne  en  outre,  sous  le  nom  de  système  irlandais,  tout  un  ensemU^ 
de  mesures  destinées,  dans  l'esprit  de  leur  auteur,  sir  Weralt  Crofton,  directeur 
des  prisons  d'Irlande,  à  préparer  graduellement  le  détenu  à  reprendre  sa  pl*^ 
dans  la  société.  Pour  des  peines  de  longue  durée,  le  temps  de  Texpiatiou  est 
divisé  en  une  série  d'épreuves  :  d'abord  l'isolement,  pour  un  temps  qui  œ  peQ< 
excéder  neuf  mois,  puis  le  travail  en  commun  dans  de  vastes  ateliers  de  tri- 
vaux  publics,  avec  un  système  de  classes  réparties  d'après  la  conduite  des  àèt 
nus  ;  pendant  cette  période,  la  bonne  et  la  mauvaise  conduite,  le  travail,  atten- 
tivement notés,  font  gagner  ou  perdre,  jour  par  jour,  au  condamné,  des  àaocts 
pour  une  libération  plus  prochaine  :  c'est  ce  qu'on  appelle  le  système  des  marqua- 
Un  nombre  déterminé  de  bons  points  (marks)  donne  droit,  au  bout  d'un  cer- 
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tain  leraps,  à  une  abréviation  de  la  peine.  Arrive  alors  une  troisième  période  : 
au  lien  de  livrer  le  détenu  sans  défense  à  toutes  les  tentations  de  Tentière 
liberté,  on  lui  ouvre  un  asile  (prisons  intermédiaires)  où  il  doit  rentrer  chaque 
soir,  où  il  reçoit  une  hospitalité  plus  complète  en  cas  de  chômage.  Enfin,  dans 
une  quatrième  période,  les  condamnés  qui  se  sont  bien  conduits  dans  la  pre- 
mière moitié  de  leur  peine  sont  libérés  conditionnellement,  avec  un  ticket  of 
leave;  ils  sont  réintégrés  à  la  moindre  infraction. 

La  discipline,  Témulation,  Tespérance,  telles  sont  les  trois  bases  de  ce 
système  auquel  on  fait  deux  graves  objections  :  après  avoir  préparé,  par  l'isole- 
ment, Tamendement  moral  du  condamné,  on  Texpose  à  tous  les  dangei*s  de  la 
réunion,  et  on  court  le  risque  d  annuler  les  bons  effets  de  la  séparation.  L'ex- 
périence, ajoute-t-on,  a  démontré  que  toutes  les  classifications  de  prisonniers 
sont  artificielles  et  trompeuses.  Les  détenus  les  plus  dépravés  sont  souvent  les 
plus  soumis  ;  ils  sont  passés  maîtres  en  hypocrisie  dès  qu'il  y  a  quelque  chose  à 
gagner,  de  telle  sorte  que  les  marks  et  par  suite  les  tickets  of  leave  se  trou- 
veraient être  fréquemment  la  récompense  de  ceux  qui  en  seraient  le  moins 
dignes. 

Les  résultats  des  systèmes  que  je  viens  d'indiquer  sont  intéressants  à  deux 
points  de  vue  ;  l'un  est  du  domaine  des  criminalistes  :  leur  influence  sur  Tamen- 
dement  du  coupable,  la  diminution  du  nombre  des  récidives,  etc.;  l'autre 
regarde  plus  particulièrement  les  médecins  :  l'influence  sur  la  santé  physique 
et  sur  l'état  intellectuel  des  détenus.  C'est  ce  second  point  de  vue  qui  doit  nous 
occuper  presque  exclusivement. 

Système  d'Auburn.  Le  système  d'emprisonnement  en  commun  pendant  le 
[our,  en  cellule  pendant  la  nuit,  a  reçu  le  nom  de  système  d'Auburn  en  raison 
ie  l'essai  tenté,  en  1821,  dans  cette  ville  de  l'État  de  New- York  ;  mais  il  con- 
neni  de  dire  que  dès  i  772  il  avait  été  introduit  dans  la  maison  de  correction 
le  Gand.  Pendant  le  jour  les  détenus  travaillent  dans  des  ateliers,  sous  la  sur- 
eillauce  des  gardiens.  Comme  dans  les  prisons  en  commun  de  France,  depuis 
'arrêté  du  10  mai  1839,  a  le  silence  est  prescrit  aux  condamnés.  Il  leur  est 
lélendu  de  s'entretenir  entre  eux,  même  à  voix  basse  ou  par  signes,  dans  quel- 
les parties  que  ce  soit  de  la  maison.  » 

Hais^  si  l'on  a  pu  dire  que  les  règlements  sont  faits  pour  être  violés,  c'est 
ien  à  propos  de  cette  loi  du  silence.  Un  magistrat,  chargé  d'une  instruction 
îlative  à  un  crime  qui  venait  d'être  commis,  me  racontait  sa  stupéfaction  en 
^connaissant  que  tous  les  détenus  de  la  maison  centrale  qu'il  interrogeait 
aient  déjà  au  courant  des  plus  petits  détails  de  l'afTaire.  En  Amérique,  où  les 
lups  de  fouet  et  de  nerf  de  bœuf,  administrés  sur  le  dos  et  les  épaules,  à  la 
scrétion  des  gardiens,  viennent  en  aide  au  règlement,  il  ne  semble  pas  que  les 
sultats  soient  beaucoup  plus  satisfaisants  ;  avec  un  peu  plus  d'adresse  et  de 
se,  les  prisonniers  n'en  arrivent  pas  moins  à  leurs  fins.  M.  d'Orsel  l'a  bien 
t  :  le  silence,  imposé  pour  prévenir  la  contagion,  est  une  fiction  substituée  à  la 
nlitc.  11  est  à  remarquer,  d'ailleurs,  que  la  loi  du  silence,  si  elle  était  rigou- 
isement  observée,  ne  porterait  pas  moins  que  l'isolement  dans  la  cellule  à 
tristesse,  à  la  mélancolie,  aux  affections  dépressives.  Dans  sa  cellule,  le 
tenu  n'a,  du  moins,  aucune  tentation  de  parler  ;  dans  la  vie  en  commun, 
contraire,  l'obligation  de  résister  à  cette  tentation  de  tous  les  instants  devient 
e  contrainte  des  plus  pénibles. 
Le  système  d'Auburn  soustrait,  pendant  la  nuit,  le  détenu  à  cette  prorois- 
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cnilé  d*où  naissent  de  honteux  désordres  que  la  surveillance  la  plus  attenlive 
est  impuissnnte  à  prévenir.  G*est  le  seul,  mais  précieux  avantage  qu'il  présente 
sur  le  système  d'emprisonnement  complètement  en  commun.  A  tous  les  antres 
points  de  vue,  les  conditions  relatives  à  Thygiène,  aux  causes  de  maladies  et 
de  décès,  à  la  propension  à  la  folie,  à  la  nostalgie  et  au  suicide,  sont  absolaroeot 
identiques.  La  comparaison  à  établir,  à  ces  différents  points  de  vue,  se  réduit 
donc  à  deux  systèmes:  emprisonnement  complètement  en  commua;  emprisoo* 
nement  complètement  cellulaire. 

ËMPRisoN^fEMENT  EN  C01I1ID5.  Bâtiments,  11  serait  impossible,  et  d'ailleurs 
sans  utilité,  de  tenter  une  description  des  établissements  consacrés  à  Tempri- 
sonnement  en  commun.  La  plupart  d'entre  eux  n  o.nt  nullement  été  construis 
en  vue  de  leur  destination  actuelle.  Ce  sont  d'anciennes  prisons  féodales,  d'an- 
ciens couvents  ou  d'anciens  châteaux  ;  par  suite,  rien  de  régulier  dans  leur 
installation  quelquefois  fort  défectueuse.  Les  maisons  centrales  présentent,  en 
général,  au  point  de  vue  du  bon  état  des  locaux,  un  ensemble  plus  satisfaisant 
que  les  prisons  départementales.  11  en  est,  comme  la  maison  centrale  de  Gaiilon. 
ancien  palais  d'été  des  archevêques  de  Rouen,  comme  celle  de  Cadillac,  ancienne 
propriété  des  ducs  d'Ëpernon,  qui  occupent  des  situations  admirables  et  répon- 
dent aux  principales  exigences  de  Thygiène,  sinon  de  la  surveillance;  d\intre; 
sont  loin  de  présenter  les  mêmes  avantages. 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que,  contrairement  à  ce  qu'on  pourrait  sup- 
poser, l'élat  sanitaire  de  ces  prisons  n'est  pas  toujours  en  corrélation  directe 
avec  les  conditions  de  leur  salubrité  respective.  Ainsi,  à  Loos,  dont  M.  d*llnu<- 
sonville  a  signalé  les  imperfections,  la  proportion  pour  100  des  décès  à  h 
population  moyenne,  pendant  une  période  de  dix  ans  (de  1871  à  1881),  n'aé'/ 
que  de  2,924,  tandis  qu'à  Melun,  établissement  modèle,  elle  atteint  le  chiiïreiic 
4,278;  la  proportion  pour  100  des  journées  d'inGrmerie  aux  journées  de  déleo- 
tion  est  de  ^,551  pour  Loos;  4,978  pour  Melun. 

La  grande  variété  dans  la  disposition  des  locaux  destinés  à  l'emprisonnemeiii 
en  commun  implique  la  même  variété  dans  tout  ce  qui  se  rattache  à  rhygiènc 
générale  de  l'habitation,  aération,  chauflage,  etc. 

Les  diverses  conditions  de  l'existence  dans  les  maisons  centrales,  l'influenc? 
sur  la  production  des  maladies  et  la  proportion  des  décès,  des  variations  de  pm 
des  subsistances,  de  la  ventilation,  de  la  capacité  des  dortoirs,  du  régime  de  b 
régie  ou  de  l'entreprise,  etc.,  avaient  été  de  la  part  de  Parchappe  Tobiel  ^i^ 
rapports  dont  les  indications  ont  fait  réaliser  diverses  améliorations  importante 
dans  l'hygiène  des  prisons  en  commun,  ainsi  que  la  création  du  quartier  spéci^i 
des  aliénés  condamnés,  annexé  à  la  maison  centrale  de  Gaiilon. 

Il  est  néanmoins  deux  points  de  l'hygiène  générale  des  prisons  en  comtn^ 
qui,  dans  un  certain  nombre  d'établissements,  appellent  encore  une  réfonne. 

Dans  quelques  dortoirs,  pour  satisfaire  les  besoins  naturels,  les  détenus  se  ren- 
dent à  de  simples  baquets  placf;s  en  divers  endroits  de  la  pièce,  surtout  aux  extR- 
mités.  Si  cette  pratique  s'accorde  avec  les  exigences  de  la  surveillance,  il  c^tloin 
d'en  être  de  même  avec  celles  de  l'hygiène  et  de  la  décence;  par  insoucianu 
ou  mauvaise  volonté,  souvent  les  détenus  négligent  de  remettre  le  coa^erd 
sur  la  tinette  ;  les  vapeurs  nauséabondes  qui  s'en  échappent  vicient  l'air  et  k 
rendent  irrespirable.  Deux  appareils  fort  simples,  installés  récemment  à  titrt 
d'expérience  à  la  prison  départementale  de  Rouen,  l'un  par  N.  Lefort,  sidn- 
lecte  en  chef  du  département,  l'autre  par  moi,  permettront  peut-être  de  rcsoodn» 
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ccoDomiqnement  le  problème  de  la  salubrité  et  de  la  décence  sans  nuire  à  la 
surYeilIance. 

Le  système  si  économique  des  bains-douches  de  propreté  n'est  point  installé 
dans  toutes  les  prisons,  et  le  service  des  bains  de  propreté  en  baignoire  est 
fatalement  insuffisant  dans  celles  qui  n*en  sont  pas  pourvues. 

Pour  les  soins  de  propreté  du  visage  et  des  mains,  il  y  a  des  établissements 
encore  trop  nombreux  où  les  détenus  descendent  le  matin,  sur  les  cours,  se 
servent  de  leau  des  bassins,  remontent  aux  dortoirs  pour  achever  leur  toilette, 
redescendent  ensuite  aux  ateliers.  Les  inconvénients  de  cette  pratique,  au  point 
de  vue  de  la  perle  de  temps  et  des  diflQcuUés  de  la  surveillance,  sont  évidents; 
ils  ne  sont  pas  les  seuls;  dans  les  jours  de  gelée  et  de  grande  pluie  on  est 
obligé  d*y  renoncer  ;  en  outre,  Teau  du  bassin  où  tout  le  monde  vient  se  laver 
peut  servir  de  véhicule  à  des  agents  de  contage.  Il  y  a  quelques  années,  une 
épidémie  de  conjonctivites  catarrhales  s'était  déclarée  au  quartier  correctionnel 
de  Rouen,  où  cette  pratique  était  suivie;  les  causes  en  étaient  multiples,  mais 
il  me  parut  au  moins  vraisemblable  que  le  muco-pus  des  yeux  malades  avait 
pu  quelquefois  être  transporté  aux  yeux  sains  par  Teau  du  bassin. 

Des  appareils  fort  économiques  ont  été  installés  depuis  lors,  sur  mes  propo- 
sitions, dans  chaque  dortoir  de  ce  quartier.  A  Tune  des  extrémités  du  dortoir, 
un  tube  de  cuivre  ou  de  fonte,  en  communication  avec  un  réservoir  d  eau,  est 
placé  horizontalement  au-dessus  d*une  gouttière  en  zinc;  ce  tube  est  percé  à  sa 
partie  inférieure  de  petits  trous,  placés  de  50  en  50  centimètres  ;  lorsque  la 
communication  avec  le  réservoir  est  ouverte,  de  minces  filets  d*eau  s'en  échap- 
pent et  tombent  dans  lu  gouttière.  Les  détenus  viennent  se  placer  par  escouades 
devant  ces  filets  d'eau,  se  nettoient  le  visage  et  les  mains,  retournent  à  leur 
place  et  sont  remplacés  par  d'autres.  La  dépense  d'eau  est  minime,  la  perte  de 
temps  presque  nulle  et  le  danger  de  contagion  pour  les  yeux  entièrement  écarté. 

Il  est  inutile  d'ajouter  au  tube  des  ajutages  ou  des  robinets;  de  simples 
f  rous  suffisent.  Lorsqu'ils  se  trouvent  bouchés,  une  épingle  y  remédie  aisément, 
et  l'on  conçoit  l'économie  qui  résulte  de  la  suppression  d'organe  d'ailleurs 
superflus  et  sujets  à  se  détériorer.  Un  seul  robinet,  placé  en  tête  du  tube,  et 
que  manœuvre  un  gardien,  commande  tout  l'appareil.  L'eau  qui  s'écoule  de  la 
gouttière  peut  ôtre  conduite  au  dehors  ou  simplement  recueillie  dans  un  vase 
placé  dans  la  pièce. 

II  serait  à  désirer  que  tous  les  dortoirs  fussent  pourvus  d'appareils  de  ce 


genre. 


Détenus.  État  sanitaire.  Les  statistiques  publiées  chaque  année  par  les 
soins  de  l'administration  pénitentiaire  fournissent  des  renseignements  très- 
précieux  sur  l'état  sanitaire  des  maisons  centrales,  des  pénitenciers  agricoles, 
des  établissements  d'éducation  correctionnelle.  U  serait  trop  long  de  les  repro- 
duire, mais  il  peut  être  utile  d'en  résumer  les  points  essentiels.  Afin  d'annuler 
les  faits  particuliers,  tels  que  les  épidémies,  qui  parfois  dénaturent  les  résultats 
de  la  statistique,  je  ne  me  suis  pas  borné  à  une  seule  année;  les  chiffres  que 
je  présente  sont  les  moyennes  de  dix  années  (1871  à  1880). 

La  proportion  (pour  100)  des  décès  à  la  population  moyenne  offre  des  varia- 
tions assez  considérables.  Pour  la  période  que  je  viens  d'indiquer,  le  minimum 
était  2,56;  le  maximum  6,45. 

La  proportion  (pour  100)  des  journées  d'infirmerie  aux  journées  de  détention 
a  varié  de  2,48  à  7,15. 
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Les  maladies  qui  motivent  le  plus  grand  nombre  d'admissions  dans  les  îoiu^ 
meries  sont  :  d*abord  les  maladies  des  bronches  et  du  larynx»  puis  les  embarras 
gastriques;  lanémie  et  la  débilité;  les  gastrites  et  entérites;  les  simulations; 
les  abcès»  furoncles»  ulcères;  les  pneumonies  et  pleurésies;  les  oontasions. 
plaies,  luxations  ;  la  fièvre  typhoïde;  la  phthisie  pulmonaire;  les  rhumatismes: 
les  maladies  des  yeux;  les  scrofules;  l'éiysipèle;  les  maladies  du  cœur  et  do 
péricarde,  etc. 

Les  maladies  qui  occasionnent  le  plus  grand  nombre  des  décès  sont  :  tout 
d'abord,  la  phthisie  pulmonaire,  puis  les  pneumonies  et  pleurésies;  Tanémieet 
la  débilité  ;  les  gastrites^  entérites,  diarrhées  ;  les  maladies  du  cerveau  et  k 
la  moelle  épinière;  la  fièvre  typhoïde;  les  maladies  du  cœur,  etc. 

L*influencc  de  Tâge  se  fait  sentir  sur  le  nombre  des  décès,  et  très-peu  sur  les 
admissions  à  l'infirnierie. 

La  proportion  pour  iOOO  du  nombre  des  admissions  par  jour  aux  infirmeries, 
par  rapport  à  la  population  moyenne,  dans  les  maisons  centrales  et  les  péoiteD- 
ciers  de  la  Corse,  a  été,  pendant  une  période  de  cinq  années  (1876  à  1884)  : 

De  16  De  SO  De  30  De  40  De  50  Au-dtfs.<>as 

à  SO  an».         à  M  ans.        i  40  ans.         ù  80  ans.         à  €0  an».        de  00  ao;». 

Hommes.    .  .        2,08  1,78  1,65  1,65  f.8i  %:^ 

Femmes..  .  .        1,70  l,6i  1,30  1,40  1.90  2,90 

La  proportion  pour  1000  du  nombre  des  décès  annuels  à  la  populali») 
moyenne  pour  cette  même  période  est  de  : 


De  JC 

à  20  au». 

De  M 
à  80  ans. 

De  80 

à  40  uii>. 

Do  40 
à  80  an» 

De  80 
h  80  ans. 

Ao-dessm 
(le  60  ans. 

Hommeii.  . 
Femmes.  . 

28.06 
.      50,30 

23.15 
52,40 

31,50 
26,90 

40,90 
38,60 

63,50 
67.90 

!Î03,30 
lio.7a 

Ces  chiffres  sont  bien  plus  élevés  que  ceux  de  la  mortalité  par  1000  indi- 
vidus en  France,  indiqués  par  Bertillon  (art.  Mortalité,  p.  746  du  Dkt» 
encycL). 

De  18  De  88  De  88  De  48  De  88  De  68 

à  20  ans.        à  80  ans.       à  40  ans.       û  80  ans.        à  80  ans.        à  70  uu 

Hommes.  .  .        6,94  8.40  9,03  15,41  24.05  !â,tlO 

Femme».  .  .        7.76  9.20  9,86  12,09  21,40  51.0J 

Mais  cette  différence  n'a  pas  lieu  de  surprendre,  si  l'on  tient  compte  de  ^ 
fait  qu'une  partie  notable  de  la  population  des  établissements  péniteotiain?» 
y  arrive  dans  un  grand  état  de  délabrement  ;  la  vie  de  misère  et  de  débauche, 
qui  a  précédé  et  souvent  motivé  l'internement,  ne  l'explique  que  trop  faciIcmeDt. 
et  les  mêmes  statistiques  en  donnent  d'ailleurs  la  preuve  ;  dans  les  établisse- 
ments consacrés  aux  hommes,  dans  la  même  période  de  cinq  années,  pour 
une  population  moyenne  de  75  569  détenus,  sur  49111  admis  aux  inCrnieries, 
4664  avaient  été  reconnus  malades  à  l'entrée;  14122  avaient  été  désigné» 
comme  faibles  de  constitution  ;  sur  5087  décédés,  527  étaient  déjà  malade>; 
1116  reconnus  faibles  à  l'entrée. 

Dans  les  maisons  centrales  de  femmes,  pour  une  population  moyenne  de 
16  569  détenues  :  sur  9651  admises  aux  infirmeries,  795  avaient  été  recoonoe» 
malades  à  Tentrée;  2579  avaient  été  désignées  comme  faibles  de  constitulioa: 
sur  658  décédées,  95  étaient  déjà  malades,  et  256  reconnues  faibles,  à  VeoSik 
dans  l'établissement. 
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La  durëc  de  remprisonnement  n'a  pas  sur  la  production  des  maladies  et 
sur  le  nombre  des  décès  l*influence  qu'on  serait  tenté,  à  priori,  de  lui  attii- 
buer. 

La  proportion  pour  1000  du  nombre  des  admissions,  par  jour,  aux  infir- 
meries, par  rapport  à  la  population  moyenne,  dans  les  maisons  centrales  et  les 
pénitenciers  agricoles,  a  été,  pour  la  même  période  de  cinq  années  (1876  à  i  881  )  : 


1"  année. 

2*  année. 

3*  année. 

4*  année. 

B*  année. 

Plus  de  B  ans. 

Hommes .  .  . 
Femmes  •  .  • 

1,54 
1,36 

1,70 
1,54 

1,90 
1,90 

2,20 
1.72 

1,90 
2,20 

1.60 
1,50 

La  proportion  pour  1000  des  décès  àMa  population  moyenne  pour  la  même 
période  a  été  de  : 


1**  année. 

a*  année. 

3*  année. 

4*  année. 

B*  année. 

Plus  de  S  ans. 

Hommes. 
Femmes  . 

.  .      31.56 
.  •      34.08 

42,10 
42,50 

51,94 
47,18 

49,74 
35,22 

43,18 
35,30 

53,82 
38,16 

Les  cas  A' aliénation  constatés  dans  les  maisons  centrales  d'hommes  et  les 
pénitenciers  agricoles  ont  été,  de  1871  à  1880,  de  304;  soit  une  moyenne 
annuelle  de  30,4. 

Dans  les  maisons  centrales  de  femmes,  nous  trouvons  126  cas  :  moyenne 
annuelle  12,6. 

Les  tentatives  de  iuicide  pendant  ces  dix  ans  ont  été  au  nombre  de  69  pour 
les  hommes  et  de  6  pour  les  femmes. 

Le  nombre  des  suicides  réellement  accomplis  a  été  de  26  chez  les  hommes 
et  2  chez  les  femmes. 

Les  renseignements  fournis  par  la  statistique  pénitentiaire  en  ce  qui  con- 
cerne Vétat  sanitaire  des  maisons  d'arrêts,  de  justice  et  de  correction,  sont 
moins  complets  que  pour  les  maisons  centrales  ;  les  maladies  y  sont  simplement 
distinguées  en  aiguës  et  chroniques.  Mais  les  statistiques  établies  par  moi,  pour 
la  prison  départementale  de  Rouen,  sur  le  même  modèle  que  les  maisons  cen- 
trales, me  permettent  d'établir  une  comparaison  entre  ces  divers  établissements. 
La  moyenne  de  dix  années  (1875-1884)  m'a  donné  les  chiflres  suivants  : 

Proportion  pour  100  des  décès  à  la  population  moyenne  3,78. 

Proportion  pour  100  des  journées  d'infirmerie  aux  journées  de  détention 
2,03. 

Dans  les  maladies  soignées  à  l'infirmerie ,  il  n*y  a  pas  de  différence  très- 
marquée.  Cependant  les  cas  de  phthisie  pulmonaire,  d'anémie  et  débilité, 
y  sont  moins  nombreux ,  ce  qui  peut  s'expliquer  par  la  dissemblance  dans  le 
genre  de  la  population  et  la  durée  de  la  détention.  Il  en  est  de  même  pour  les 
causes  des  décès.  La  phthisie  ne  tient  pas  la  tète  de  la  liste  ;  elle  figure  pour  le 
chiffre  moyen  de  5,6  dans  cette  période  de  dix  années;  les  pneumonies  et  pleu- 
résies pour  celui  de  6,1. 

Pendant  cette  même  période,  j'ai  eu  à  combattre  trois  épidémies  de  variole; 
les  remarquables  résultats  obtenus  par  les  revaccinations  générales,  au  moyen 
de  la  vaccine  animale,  ont  été  publiés  dans  les  Annales  d  hygiène  et  de  méde- 
4:ine  légale  en  mai  1882;  il  ne  sera  peut-être  pas  sans  utilité  de  les  indiquer 
ici. 

Le  tableau  suivant  résume  la  marche  de  la  maladie  dans  ces  trois  épidémies 
successives  : 
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1876 

1880 

Mai 1  Tariole. 

Juin 4     — 

Juillet 7     — 

28  juillet,  609  revaccinations. 

Arril 1  variole. 

Mai 1     _ 

Juin 1      — 

Juillet 7      — 

3  et  4  août,  2  varioloïdes. 

27  Juillet  et  4  août.  307  reracci- 
natiouB. 

Cassation. 

liii 

Avril 2  nrols. 

u.i     f  *"quinz.  .  5     - 

"■*•  !  2-  quint.  .  18      - 

Juin.  1"  quinzaine.  39      — 


11  jnin,  931  revaccination;. 
2*  quinzaine  de  juio,  9  nrio- 
loîdesott  varioelleSb 

Ceasatioo. 


La  rapidité  avec  laquelle  la  maladie  disparaît  après  la  revaccination  gënénile 
démontre  une  fois  de  plus  l'eflicacité  de  cette  pratique,  en  même  temps  que  h 
précieuse  ressource  qu*on  peut  trouver,  pour  de  grandes  agglomérations,  dans  h 
vaccination  animale. 

Les  statistiques  pénitentiaires  donnent,  pour  les  cas  fTaliénation  mentde 
constatés  dans  les  prisons  départementales,  un  total  de  5683  en  dix  années: 
soit  568  par  an,  chez  les  hommes;  1761,  ou  une  moyenne  annuelle  de  176. 
chez  les  femmes. 

11  est  nécessaire  de  faire  remarquer  que  ces  chiffres  comprennent,  en  méiDc 
temps  que  les  cas  d*aliénation  constatés  dans  les  prisons  en  commun,  ceux  de 
diverses  prisons  cellulaires  :  Mazas,  la  Santé,  Sainte-Hénehould,  Tours,  Étampe». 
Dijon,  Versailles. 

D*après  mes  recherches,  ces  dernières  s'élèveraient  à  un  total  de  587,  (p'i) 
convient  de  retrancher  de  5683.  Il  reste  donc  pour  les  prisons  départementales 
soumises  au  régime  de  Temprisonnement  en  commun  5096  aliénations  men- 
tales pour  une  période  de  dix  années  ;  soit  509  cas  par  an,  pour  les  hommes.  Le 
retranchement  à  faire  pour  les  femmes  est  insignifiant. 

Les  suicides  accomplis  ont  été  au  nombre  de  176  pour  les  hommes,  17  pour 
les  femmes,  dans  le  même  laps  de  temps. 

EupRisoNMEMENT  iNDiviDOEL.  Avaut  d'cutrcr  dans  Tétude  des  conditions  et 
des  résultats  de  Temprisonnement  cellulaire,  il  importe  de  bien  précisera 
qu'il  faut  entendre  par  cette  expression,  car  une  bonne  partie  des  controTer$e.> 
que  ce  mode  de  répression  a  soulevées  et  des  oppositions  qu'il  rencontre  pro- 
vient d'une  erreur  d'interprétation. 

Dans  son  Essai  sur  les  mœurs^  Voltaire  s'exprime  ainsi  :  a  Partout  l'iDstiDci 
de  l'espèce  humaine  l'entraîne  à  la  société  comme  à  la  liberté.  C'est  ce  qni  &>' 
que  la  prison,  sans  aucun  commerce  avec  les  hommes,  est  un  supplice  invente 
par  les  tyrans,  supplice  qu'un  sauvage  pourrait  moins  supporter  encore  qo^ 
l'homme  civilisé.  » 

Ces  paroles,  qui  ont  souvent  servi  d'argument  aux  adversaires  de  l'emprison- 
nemcnt  cellulaire,  ne  sauraient  s'appliquer  à  la  méthode  actuellement  e& 
usage.  Il  est  vrai  qu'au  début,  dans  la  période  de  tâtonnements,  on  eutreooor^ 
au  solitary  confinement,  à  l'encellulcment  solitaire,  sans  travail,  sans  livres* 
sans  visites.  L'essai  en  fut  tenté  dès  1786,  dans  la  prison  de  Valnut-Street*  à 
Philadelphie,  pour  les  condamnés  à  mort,  puis  dans  le  Maryland,  le  Haine, 
le  New-Jersey,  la  Virginie,  et  enfin  à  Auburn,  là  oii  devait  plus  tard  surgir  ua 
système  opposé.  Cet  essai  fut,  ainsi  que  l'ont  constaté  MH.  de  Beaumont  et  de 
Tocqueville,  fatal  à  la  plupart  des  détenus  :  aussi  la  méthode  est-elle,  et 
depuis  longtemps,  complètement  abandonnée. 

Actuellement,  le  détenu  n*est  absolument  isolé  que  des  autres  détenus.  U 
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but  est  d'éviter  la  corruption  mutuelle  qui  résulte  fatalement  de  leur  réunion, 
de  prévenir  les  associations  dangereuses  qui  s'y  forment,  et  d'épargner,  après  la 
sortie  de  prison,  à  ceux  qui  seraient  disposés  à  rentrer  dans  la  voie  de  l'hon- 
neur et  du  devoir,  les  reconnaissances,  les  rencontres,  les  chantage$,  qui  trop 
souvent  apportent  à  ces  sages  déterminations  d'invincibles  obstacles.  Dans  sa 
cellule,  le  détenu  reçoit  les  visites,  les  encouragements,  les  conseils  du  direc- 
teur, de  l'aumônier,  de  l'instituteur,  du  gardien,  du  contre-maître  des  travaux, 
du  médecin,  des  membres  de  la  Commission  de  surveillance;  il  travaille;  il 
peut  lire;  il  n'est  même  pas  interdit  à  ceux  que  leur  imagination  rend  in;;énieux 
de  se  créer  quelques  distractions  originales.  11  me  souvient  d'un  détenu  de 
la  prison  de  Rouen,  récidiviste  endurci,  auquel  son  caractère  difficile  avait  valu 
de  nombreuses  punitions  quand  il  vivait  dans  l'atelier.  Sur  le  conseil  du  direc- 
teur, il  avait  demandé  à  purger  sa  condamnation  en  cellule,  et  là,  tout  en  tra- 
vaillant à  confectionner  des  chaussons,  il  avait  fait  l'éducation  d'un  moineau 
ci  d'un  rat  qu'il  avait  pris  tout  jeunes,  et  dont  la  compagnie  Taidait  à  passer 
le  temps. 

£a  Belgique^  oh  l'emprisonnement  individuel  est  appliqué  à  de  longues 
peines,  on  autorise  le  détenu  à  rendre  son  habitation  moins  sévère  par  l'addi- 
tion de  quelques  ornements,  fleurs,  dessins,  etc.,  qui  eu  rompent  la  monotonie. 

Pendant  une  heure,  chaque  jour,  il  sort  de  sa  cellule  et  est  conduit  dans  un 
préau,  dont  une  partie  couverte  lui  offre  un  abri  contre  la  pluie. 

On  le  voit,  rien  ne  ressemble  moins  au  soliiary  confinement  du  début  de  la 
méthode,  ou  aux  in  pace  de  l'Inquisition. 

Bâtiments,  La  forme  généralement  adoptée  pour  les  prisons  celtulaiies  est 
le  plan  rayonnant.  D'un  point  central,  où  se  trouvent»  au  rez-de-chaussée,  le 
y oste  des  gardiens,  et,  au-dessus,  la  chapelle,  partent  des  galeries  en  nombre 
variable,  aflèctant  la  disposition  d'un  éventail,  ou  d'une  roue,  et  comprenant 
ordinairement  deux  ou  trois  étages;  sur  ces  galeries  s'ouvrent  les  portes  des 
-cellules.  Toutes  les  dispositions  qu'il  convient  d'adopter  dans  l'établissement 
des  prisoni  cellulaires  ont  été  remarquablement  étudiées  dans  l'ouvrage  de 
3f.  Stevens,  dont  j'ai  déjà  parlé. 

c  La  cellule,  dit  l'auteur,  pour  avoir  une  dimension  sufGsante  au  point  de 
vue  de  la  sphère  respiratoire  et  de  l'espace  nécessaire  au  détenu  pour  se  livrer 
au  travail  et  se  mouvoir  librement,  doit  mesurer  4  mètres  de  long  sur  2">,50  de 
large  et  5  mètres  de  haut,  soit  30  mètres  cubes  (c'est  la  dimension  réglemen- 
taire pour  les  cellules  en  France).  En  règle  générale,  la  première  moitié  de  la 
cellule  à  partir  de  la  porte  d'entrée  constitue  le  logement  proprement  dit,  et 
reçoit  les  appareils  fixes  ou  mobiles  nécessaires  aux  besoins  de  la  vie.  La  seconde 
partie,  s'étendant  jusqu'à  la  fenêtre,  c'est  l'atelier.  » 

c  Dn  directeur  soigneux  et  intelligent  assignera  les  cellules  situées  au  nord 
•aux  individus  d'une  constitution  robuste,  dont  l'emprisonnement  n'a  pas  encore 
^téré  la  santé.  11  les  fera  passer  après  un  certain  temps  dans  des  cellules 
mieux  exposées.  11  est  certain  que  dans  une  prison  cellulaire  le  rez-de-chaussée 
est  plus  humide  et  moins  sain  que  les  étages  supérieurs  ;  les  cellules  exposées 
au  nord  plus  froides  que  celles  exposées  au  midi  ;  les  cellules  près  du  centre 
{)lus  obscures  et  moins  aérées  que  celles  qui  en  sont  éloignées.  On  doit  donc, 
autant  que  possible,  placer  les  condamnés  pour  une  première  offense,  les  jeunes 
gens  et  principalement  les  campagnai*ds  et  ceux  qui  ont  une  longue  détention  à 
subir,  dans  les  cellules  des  étages  et  dans  celles  qui  occupent  les  extrémités 


670  PÉNITENTIAIRE  (SYSTÈME). 

des  galeries.  Les  détenus  prédisposes  aux  scrofules  ou  à  la  phthisie  et  ceux  de 
petite  taille^  seront  placés  dans  la  partie  des  bâtiments  exposés  au  midi,  i 
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0 
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i  sur  45,37 
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ft  La  porte  est  située  en  face  de  la  fenêtre,  de  façon  à  faciliter  le  balayage  e( 
le  renouvellement  de  l'air  pendant  les  heures  de  la  journée  où  la  cellule  est 
inoccupée.  » 

Les  dispositions  suivantes  ont  été  imposées  par  le  ministère  de  l'Intérieur 
pour  la  construction  des  prisons  cellulaires  en  France  :  a  La  fenêtre  doit  être 
placée  de  façon  que  le  détenu  ait  le  plus  d'air  et  de  jour  possible,  sans  qu'il 
puisse  regarder  ni  à  l'intérieur  des  cours  et  préaux,  ni  à  l'extérieur  de  la  pri- 
son. Elle  sera  établie  à  2  mètres  au  moins  du  sol,  et  aura  l"*,âO  de  lanieor 
sur  70  centimètres  de  hauteur  environ.  Son  mécanisme  sera  combiné  de  manière 
qu'elle  puisse  s'ouvrir  en  entier.  La  manœuvre  en  pourra  être  faite  par  \i 
détenu. 

Le  mobilier  se  composera  d'un  lit,  d'une  tablette,  d'un  siège  à  dossier  et 
d'une  étagère. 

Il  sera  pourvu  au  chauffage  des  cellules  de  manière  que  la  température  loit 
au  minimum  de  13  degrés,  quelle  que  soit  la  température  extérieure.  Ce  mini- 
mum sera  de  i5  degrés  pour  les  cellules  des  malades. 

Dans  les  grandes  prisons,  le  chauffage  se  fera  au  moyen  de  calorifères,  soit 
à  eau  chaude,  soit  à  vapeur,  de  préférence  aux  calorifères  à  air  chaud. 

Là  où,  indépendamment  de  la  ventilation  naturelle  s'opérant  par  l'ouTerture 
de  la  fenêtre,  il  sera  nécessaire  de  recourir  à  la  ventilation  artificielle,  on  s'ef- 
forcera de  l'avoir  aussi  active,  mais  aussi  économique  que  possible.  Pour  ie$ 
grandes  prisons  chauffées  par  des  calorifères,  on  croit  devoir  recommander  Itf 
indications  qui  suivent  :  la  ventilation  est  combinée  avec  le  chauffage,  d^ 
manière  à  pourvoir  les  cellules  d  air  froid  ou  chaud,  suivant  la  saison.  Elle  s'o- 
père au  moyen  de  deux  conduits,  dont  l'un  sert  à  l'introduction  de  Tair  pur. 
et  Tautre  à  l'extraction  de  l'air  vicié. 

La  prison  sera  éclairée  dans  toutes  ses  parties,  suivant  les  besoins  dn  service 
de  surveillance,  et  de  telle  sorte  aussi  que  chaque  détenu  puisse  travailler  le 
soir  dans  sa  cellule. 

Il  y  aura  dans  chaque  cellule  un  vase  mobile.  Il  sera  placé  près  de  la  portai 
dans  une  niche  ventilée  au  moyen  d'un  petit  tuyau  d'aération  qui  se  rèlien* 
s'il  y  a  lieu,  au  système  de  ventilation  de  la  prison. 

Les  préaux  seront  en  nombre  proportionné  à  l'importance  de  la  prison,  if 
telle  sorte  que  chaque  détenu  ait  au  moins  une  heure  de  promenade  par  jour. 

^  Dans  un  travail  sur  la  statistique  humaine  universelle,  U.  Cii.  Dickens  oonsUte  U 
longévité  relative  des  hommes  de  haute  taille.  —  Dans  un  rapport  triennal  (1&  nor.  1^. 
le  directeur  du  pénitencier  de  Louvain  dit,  à  propos  des  décès,  quVn  priêon  un  boinine  (k 
haute  taille  semblerait  avoir  plus  de  chance  d'une  long^ue  vie  qu'un  homme  de  petite  statuit 
Le  fait  semble  se  vériGer  par  la  statistique  suivante*  comprenant  tons  les  détenus  wtntàa 
i*r  octobre  1800  au  31  décembre  1874. 
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Ils  seront  disposés  par  groupes,  en  forme  de  roue  ou  d*éventail.  Leurs  dimen- 
sions seront  de  8  à  12  mètres  environ  de  longueur,  et  de  5  mètres  de  largeur 
à  l'extrémité.  Au  centre  de  chaque  groupe  de  promenoirs,  on  ménagera  un 
observatoire  pour  le  poste  de  surveillance.  » 

Ces  instructions  se  terminent  par  le  paragraphe  suivant  :  c  Les  constructions 
devront  toutes  être  exécutées  avec  simplicité  et  économie  :  par  conséquent  Tar- 
chitecte  devra  s'abstenir  entièrement  de  tout  ce  qui  n'est  qu'ornement,  et  ne 
pas  perdre  de  vue  que  ce  n*est  pas  un  monument  d'art  qu'il  édifie  ;  mais  il  aura 
soin  de  satisfaire  à  toutes  les  données  nécessaires,  quant  à  la  solidité,  la  sûreté, 
l'isolement,  les  chances  d'incendie,  les  tentatives  d'évasion  et  de  suicide.  » 

Ce  programme  laisse,  avec  raison,  une  assez  grande  latitude,  car  il  importe 
de  chercher  incessamment  des  perfeclioimements,  de  profiter  des  découvertes 
de  la  science,  et  en  même  temps  de  trouver  les  moyens  de  construction  et 
d'aménagement  les  plus  économiques.  II  ne  faut  pas  oublier  que  la  question 
de  dépense  est  une  de  celles  qui  retardent  le  plus  l'établissement  du  système 
cellulaire  ;  ce  qui  n'a  pas  lieu  d'étonner  lorsqu'on  voit  des  constructions 
atteindre,  comme  prix  de  revient  de  la  cellule,  les  évaluations  suivantes  : 
5460  francs  (prison  de  Sarlat);  5112  francs  (Pontoise);  7633  francs  (Corbeil). 

Les  eflbrts  de  l'administration  pénitentiaire  ne  sont  pas  demeurés  infruc- 
tueux, car,  dans  de  nouvelles  constructions,  le  prix  de  revient  de  la  cellule 
s'est  abaissé  à  3781  francs  à  Bourges;  3380  francs  à  Chaumont.  A  Besançon  la 
cellule  construite  reviendra  à  environ  3500  francs. 

a  Les  prisons  de  Besançon  et  de  Chaumont  réalisent,  dit  M.  Rivière  (Bul- 
letin de  la  Société  générale  des  prisons^  1885,  p.  519),  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  et  des  facilités  offertes  à  la  moralisation  des  détenus,  sinon  la  perfec- 
tion, du  moins  des  progrès  étonnants  sur  tout  ce  qui  a  été  fait  jusqu'ici  chez 
nous,  j» 

Le  Congrès  international  de  Rome  s'est  occupé  de  la  question  de  la  construc- 
tion économique  des  prisons  cellulaires  et  a  adopté  les  propositions  présentées 
sur  ce  sujet  par  H.  Herbette,  directeur  de  l'administration  pénitentiaire  en 
France. 

Les  problèmes  hygiéniques  les  plus  difliciles  à  résoudre  dans  les  prisons 
importantes  sont  toujours  ceux  du  chauffage  et  de  la  ventilation.  A  la  prison  de 
Mazas,  qui  contient,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  1152  cellules,  fonctionne  le  système 
Grouvelles.  Pour  la  prison  de  Nanterre,  destinée  à  une  population  de  1800  déte- 
nus de  différentes  catégories,  on  a  adopté  un  système  proposé  par  MM.  Geneste 
et  Herscher. 

En  ce  qui  concerne  les  bains,  le  programme  contient  celte  simple  indication  : 
c  Les  cellules  de  bains  seront  placées,  soit  au  rez-de-chaussée,  soit  dans  le 
sous-sol,  de  façon  que  Ton  puisse  utiliser  le  calorique  du  fourneau  de  la 
cuisine.  »  (S'il  s'agit  de  bains  thérapeutiques,  cela  peut  suffire,  mais  une  instal- 
lation semblable  serait  assurément  insuffisante  dans  une  prison  importante,  pour 
des  bains  de  propreté  dont  l'hygiène  fait  une  loi,  pour  peu  qu'il  s'agisse  d'une 
détention  de  quelque  durée;  il  serait  assurément  très-facile,  et  fort  peu  dis- 
pendieux, ainsi  que  je  l'ai  démontré  dans  un  rapport  adressé  au  ministère 
en  1883,  à  l'occasion  des  travaux  préparatoires  du  Congrès  de  Rome,  d'établir, 
pour  cet  usage,  des  bains-douches  de  propreté  cellulaires,  au  centre  des  préaux; 
on  y  trouverait  le  moyen  de  nettoyer  rapidement  et  économiquement  un  grand 
nombre  de  détenus,  sans  nuire  au  principe  de  la  séparation  individuelle.) 
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«  On  devra  réserver  pour  le  traitement  des  détenus  malades  un  nombre  de 
cellules  dont  la  proportion,  par  rapport  à  reffeclif,  sera  d'environ  5  pour  100. 

«  Les  cellules  d*in6rmerie  seront  plus  spacieuses  que  les  cellules  ordinaires; 
leur  capacité  sera  de  40  à  45  mètres  cubes.  On  aura  soin  de  les  placer, 
autant  que  possible,  à  Texposition  la  plus  convenable,  et,  dans  les  grandes 
prisons,  de  les  grouper  isolément  sur  un  même  point,  de  manière  à  former  un 
quartier  spécial.  Dans  ces  derniers  établissements  une  cellule  sera  réservée  pour 
la  visite  du  médecin.  » 

Il  est  aussi  question  de  cellules  de  punition,  pouvant  être  rendues  obscures, 
et  de  cellules  d'observation  assez  grandes  pour  contenir  deux  personnes. 

«  La  chapelle  doit  être  entièrement  indépendante  des  autres  services  de  la 
prison.  L'espace  afTecté  aux  détenus  sera  divisé  en  stalles  individuelles  disposéeî 
de  façon  que  les  détenus  puissent  porter  leurs  regards  sur  Tauiel  sans  se  voir 
entre  eux.  Une  partie  de  la  chapelle  sera  utilisée,  soit  pour  des  conférence> 
morales  et  instructives,  soit  pour  renseignement  scolaire.  » 

Telles  sont,  aussi  résumées  que  possible,  les  dispositions  générales  des  êu- 
blissemcnts  cellulaires. 

Détenus,  Le  système  de  Temprisonnement  individuel  repose  essentiellement 
sur  deux  bases  :  Suppression  absolue  de  toute  communication  des  détenue 
entre  eux,  sans  que  leur  santé  en  puisse  être  aucunement  altérée  ;  amendemeat 
du  coupable  par  des  exhortations  morales,  par  Tinstruction  scolaire  et  par  k 
travail. 

Pour  réaliser  le  premier  point,  on  n*a  eu,  en  France,  qu*à  imiter  ce  qui 
depuis  longtemps  se  faisait  en  Belgique  et  en  Hollande. 

Le  procédé  adopté  consiste  dans  Temploi  d*un  capuchon  formé  d'une  é\zm^ 
de  fil  et  couvrant  complètement,  lorsqu'il  est  abaissé,  la  tête  et  le  visage;  it 
détenu  qui  en  est  revêtu  voit  ti*ès-nettement  les  objets  à  travers  le  tissu,  s^> 
qu'il  soit  possible,  même  de  près,  de  distinguer  ses  traits,  et  sa  respiration  nâi 
est  aucunement  gênée. 

On  ne  doit  jamais  prononcer  les  noms  des  détenus,  soit  dans  les  celluks, 
soit  dans  les  couloirs,  préaux  ou  chemins  de  ronde. 

L'emploi  convenablement  réglé  de  ces  divers  moyens  réalise  le  premier  k\ 
de  l'emprisonnement  individuel,  la  suppression  absolue  des  communicalioD? 
entre  détenus. 

Le  second,  Y  amendement  du  coupable  ^  est  moins  facile  à  obtenir.  Dans  h 
prisons  cellulaires  importantes,  il  est  à  peine  nécessaire  de  signaler  la  diiSciii*i 
pour  les  directeurs,  les  aumôniers,  les  instituteurs,  de  trouver  le  temps  n«^ 
saire  aux  visites,  aux  exhortations,  aux  encouragements  à  donner  à  un  nombnriu 
personnel  de  détenus  isolés. 

Cependant  une  enquête  récente  démontre  que  des  résultats  satisfaisants  usi 
pu  être  obtenus  (Application  du  régime  d* emprisonnement  individuel  (^ 
France.  Paris,  1885). 

La  question  du  travail  dans  la  cellule  a  une  importance  capitale;  sans  t/anil 
point  d'amendement  possible  ;  bien  au  contraire,  propension  de  plus  en  ptu^ 
marquée  aux  habitudes  funestes  qui  sont  la  conséquence  ordinaire  de  li  soli- 
tude et  du  désœuvrement.  Hais  l'organisation  du  travail,  il  faut  le  dire,  e^ 
une  des  plus  grandes  entraves  que  rencontre  ce  système  d^emprisonnemenl,  pir 
suite  de  la  difKiculté  de  trouver  des  métiers  qui  puissent  s'exercer  en  ceilok* 
ainsi  que  des  entrepreneurs,  et  d'apprendre  un  métier  à  ceux  qui  n'en  po»^ 
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dent  pas.  Il  ne  semble  pas  douteux,  cependant,  qu*avec  de  la  persévérance  on 
puisse  arriver  à  triompher  de  ces  difficultés. 

Influence  de  V emprisonnement  cell^ire  sur  la  santé'.  Les  conditions  de 
l'emprisonnement  individuel  nous  sont  connues,  voyons  quels  en  sont  les  résul- 
tats au  point  vue  de  la  santé  physique,  de  Tétat  mental  et  de  Tétat  moral. 

Le  régime  de  Temprisonnement  individuel  est  appliqué  depuis  trop  peu  de 
temps  et  dans  un  trop  petit  nombres  d*établissements,  pour  qu*on  puisse  s'ap- 
puyer sur  des  statistiques.  Antérieurement,  il  est  vrai,  des  recherches  impor- 
tantes avaient  été  faites  sur  ce  sujet  par  Moreau-Christophe,  Gosse,  Coindet, 
Baillarger,  Lélut,  Bonnet,  de  Pietra-Santa,  etc.  Hais»  s*il  y  a  dans  ces  remar- 
quables travaux  des  côtés  excellents,  presque  tous  sont  passibles  d'une  cri- 
tique. Ecrits  à  des  époques  de  controverses  ardentes,  ils  portent  un  peu  trop 
l'empreinte  des  préoccupations  sous  Tempire  desquelles  ils  ont  été  composés. 

Les  réponses  à  Tenquéte  récente  m'ont  paru  dépouillées  de  toute  espèce  de 
parti-pris.  Émanant  de  praticiens  attachés  depuis  longtemps  au  service  médical 
des  prisons  (presque  tous  antérieurement  à  la  transformation  de  ces  établis- 
sements), elles  présentent  les  plus  sérieuses  garanties;  la  comparaison  a  pu  être 
faite  entre  les  deux  méthodes  successivement  en  usage.  Dans  ces  conditions  il 
m'a  semblé,  et  Ton  pensera  sans  doute  avec  moi  que  des  appréciations  auto- 
risées, impartiales,  reposant  sur  des  faits  bien  observés,  valent  mieux  que  des 
statistiques  écourtées,  incomplètes  ou  faussées. 

Le  plus  considérable  de  ces  rapports,  et  qui  résume  pour  ainsi  dire  tous  les 
autres  (car  il  y  a  unanimité  presque  complète  sur  tous  les  points),  celui  de 
M.  le  docteur  de  Beauvais,  médecin  en  chef  de  Mazas,  repose  sur  une  pratique 
de  quatorze  années  (1871  à  1884).  Il  constate  que  chez  les  individus  bien  por- 
tants le  séjour  de  Mazas  n*a  aucune  inQuence  appréciable  sur  la  santé.  Les 
maladies  spontanées  y  sont  peu  fréquentes,  et  la  mortalité  y  est  moins  grande 
que  dans  les  prisons  en  commun. 

L'isolement  protège  les  détenus  contre  les  épidémies  du  dehors,  variole, 
fièvre  typhoïde,  scarlatine»  rougeole,  diphthérie;  la  dernière  épidémie  de 
choléra  n'a  pas  franchi  les  portes  de  Mazas. 

Les  maladies  les  plus  communément  observées  sont  les  mêmes  que  dans  les 
prisons  en  commun  et  l'anémie  n'y  est  pas  plus  prononcée.  Le  régime  cellu- 
laire ne  provoque  ni  n'aggrave  les  maladies  en  général.  Cependant  les  individus 
sanguins,  pléthoriques,  à  constitution  apoplectique,  supportent  difficilement  le 
séjour  prolongé  de  la  cellule;  il  n'est  pas  rare  devoir  des  congestions  cérébrales, 
des  hémorrhagies  nasales  ou  pulmonaires  se  produire. 

M.  de  Beauvais  attribue  au  régime  cellulaire,  et  avec  raison,  je  crois,  une 
influence  fâcheuse  sur  les  individus  scrofuleux,  dont  a  la  maladie  s'exagère 
avec  une  rapidité  extrême  et  une  intensité  notable  »,  et  il  cite  une  espèce  d'épi- 
démie d'adénite  cervicale  qui  eut  lieu  pendant  l'hiver  de  1883.  De  pareils  faits 
s'observent,  il  est  vrai,  dans  les  prisons  en  commun  :  c'est  ainsi  que  je  dus,  en 
1884,  dans  un  rapport  spécial,  appeler  l'attention  de  l'administration  sur  une 
véritable  épidémie  de  scrofule  qui  s'était  manifestée  dans  notre  quartier  correc- 
tionnel de  la  prison  de  Rouen,  mais  je  fis  remarquer  que  la  cellule  de  punition 
ne  devait  pas  y  être  étrangère. 

La  cellule  serait  également  peu  favorable  aux  anémiques  et  aux  gens  nerveux, 
déterminerait  chez  eux  de  la  prostration,  des  palpitations,  de  l'inappétence,  des 
idées  tristes,  des  hallucinations,  etc. 
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Le  régime  cellulaire  ne  provoque  p&s  la  tuberculisation  spontanée,  mais  le 
défaut  d*aération  des  cellules,  la  privation  depromena  des  suffisantes  à  Tair  libre, 
peuvent  favoriser  les  explosions  de  la  diathèse  acquise  antérieurement  oa  trans- 
mise par  hérédité. 

D'un  autre  côté,  des  effets  salutaires  ont  été  observés  par  les  docteurs 
BitNurt  et  Boucher  sur  des  individus  affaiblis  par  l'ivrognerie,  la  débauche,  b 
misère. 

Des  expériences  ont  été  entreprises  dans  le  but  de  constater,  par  la  méthode 
des  pesées,  Tinfluence  de  Temprisonnement  individuel  sur  la  santé  des  détenus; 
mais,  pour  en  tirer  des  enseignements  ayant  une  valeur  scientiBque  et  ne  pas 
être  exposé  à  rencontrer  des  résultats  contradictoires,  comme  dans  les  pote 
faites  par  le  docteur  Feillé  (d*Angers),  et  H.  Parent,  directeur  des  prisons  de 
Versailles,  il  serait  nécessaire  de  les  faire  sur  une  très-vaste  échelle  ;  encore  ne 
doit-on  pas  oublier  qu*en  dehors  du  mode  d'emprisonnement  il  est  de  nom- 
breux éléments  qui  peuvent  influer  sur  le  poids  des  détenus  :  Tétat  moral, 
l'âge,  les  conditions  d'existence  et  de  santé  antérieures  à  Tincarcération,  etc. 

Pour  ce  qui  est  de  Vinfluence  de  VemprUonnemeni  cellulaire  sur  fétel 
moral,  il  ne  semble  pas  douteux  qu'elle  soit  des  plus  salutaires.  Tous  les  dépo- 
sants, médecins,  directeurs,  aumôniers,  instituteurs,  en  constatent  lesexcelleots 
effets.  Aux  prévenus  d'un  certain  ordre  social  l'isolement  évite  la  souffranop 
d'une  promiscuité  aussi  grave  qu'odieuse,  et  plus  tard  des  contacts  fort  redou- 
tables à  leur  sortie  de  prison. 

Il  est  vrai  que  la  cellule  est  inCniment  moins  chère  aux  criminels  d'habitade, 
aux  récidivistes  :  mais  ne  serait-ce  pas  une  raison  de  plus  de  la  leur  appliquer? 
Tous  les  moyens  leur  sont  bons  pour  n'y  pas  entrer  ou  pour  en  sortir  au  pliu 
vite.  Les  récidivistes  belges  viennent  se  faire  arrêter  en  France  pour  jouir  de  ia 
vie  en  commun,  au  lieu  d'être  isolés  en  cellule  dans  leur  pays  ;  à  Angers  oo 
constate  que,  depuis  l'ouverture  de  la  prison  cellulaire,  la  criminalité  diminoe 
dans  l'arrondissement  ;  les  récidivistes  vont  de  préférence  se  faire  arrêter  dans 
les  arrondissements  voisins  où  s'épanouissent  les  avantages  si  recherchés  de  ii 
promiscuité. 

Toutes  les  ressources  de  l'imagination  sont  mises  en  jeu  pour  pouvoir  ^ 
retrouver  avec  les  compagnons  d'infamie  :  fausses  tentatives  de  suicide,  ao 
moment  ou  le  gardien  va  ouvrir  la  porte  de  la  cellule  pour  les  besoins  de 
service,  tapage,  larmes,  promesses  de  révélations,  de  dénonciations  de  ocn- 
plices,  à  la  condition  d'être  admis  dans  le  quartier  commun,  etc. 

Si  cette  horreur  de  la  cellule  était  ressentie  par  tous  les  détenus,  crimioeis 
d'accident  aussi  bien  que  criminels  d'habitude,  il  y  aurait  assurément  ii«o 
d'en  tenir  compte,  mais,  dès  lors  que  la  cellule  n'inspire  de  crainte  qu'aux  rtà- 
divistes  et  est  regardée  plutôt  comme  un  bienfait  par  les  autres,  ne  répood-dk 
pas  dans  une  mesure  juste  à  la  règle  de  l'intimidation  posée  par  la  scieoee 
pénitentiaire? 

H  semble  donc  bien  établi  que,  dans  les  conditions  où  le  régime  de  la  sép> 
ration  individuelle  est  actuellement  appliqué  dans  notre  pays,  c'est-à-dire  pour 
les  inculpés,  prévenus,  accusés  et  condamnés  correctionnels  à  un  maiimuD 
d'une  année  de  prison,  ce  mode  d'emprisonnement  ne  présente  pas  plus  de 
dangers,  sous  les  divers  rapports  de  la  santé  des  détenus,  du  tempérameol  ou 
de  la  constitution,  et  de  l'état  moral,  que  l'emprisonnement  en  commun,  ^ 
souvent  même  procure  des  avantages  sérieux. 
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Influence  de  r emprisonnement  cellulaire  sur  Vétat  mental.  Hais  la  grande 
préoccupation,  l'objet  principal  des  luttes  entre  les  partisans  et  les  adversaires 
du  régime  cellulaire,  a  trait  à  Vinfluence  de  ce  régime  sur  F  état  mental  et  sur 
le  suicide. 

Sur  le  premier  point,  à  son  expérience  personnelle  le  distingué  médecin  de 
Mazas  ajoute  celle  de  son  prédécesseur,  le  docteur  Jacquemin,  qui  repose  sur 
cinquante  années  d'exercice  professionnel  dans  les  prisons.  Pour  tous  les  deiix, 
«  la  folie  due  exclusivement  au  régime  cellulaire  est  la  rare  exception  ;  une 
foule  de  circonstances  inhérentes  au  prisonnier  même,  mais  étrangères  à  la 
cellule,  la  déterminent  de  préférence.  Le  régime  cellulaire  peut,  en  effet,  provo- 
quer des  accès,  des  crises  de  folie  véritable  chez  les  gens  prédisposés  héréditai- 
rement ou  atteints  antérieurement  d'aliénation  mentale;  mais,  en  thèse  générale, 
il  ne  détermine  toujours  que  des  accidents  passagers,  de  simples  congestions 
cérébrales,  des  délires  momentanés,  chez  les  individus  dont  la  santé,  avant 
l'incarcération,  était  indemne  de  folie,  soit  héréditaire,  soit  apoplectique,  soit 
épileptique. 

Ce  sont  ces  trois  formes  qui  dominent  à  Hazas,  comme  dans  les  prisons  en 
commun  ou  dans  les  hôpitaux.  Si  Ton  nous  objecte  le  chiffre  croissant  des  cas 
d'aliénation  mentale  depuis  quatorze  ans,  nous  répondrons  qu'on  ne  saurait 
passer  sous  silence  l'influence  perturbatrice  considérable  que  les  événements 
graves,  politiques,  financiers  ou  sociaux,  qui  se  sont  passés  depuis  1870  jusqu'à 
ce  jour,  ont  dilr  exercer  là  comme  ailleurs,  selon  les  circonstances,  sur  les 
individus  soumis  au  régime  cellulaire.  Notons  encore  que  des  aliénés  incurables 
font  souvent  retour  à  la  prison  et  sont  comptés  autant  de  fois  comme  unités 
nouvelles  dans  les  relevés  statistiques  ». 

Les  opinions  des  médecins  de  Hazas  sont  unanimement  confirmées  par  tous 
les  rapports  des  médecins  et  des  directeurs  des  autres  prisons  cellulaires.  Hême 
chez  les  enfants,  où  à  priori  on  pourrait  craindre  les  funestes  effets  de  l'isole- 
ment sur  les  facultés  mentales,  rien  de  semblable  n'a  été  observé  ;  le  docteur 
Motet,  médecin  de  la  petite  Roquette,  l'affirme. 

L'isolement  de  la  cellule  fait  souvent  découvrir  des  troubles  intellectuels 
qu'on  n*avait  pas  soupçonnés  dans  l'agitation  de  la  vie  en  commun?  c  Lorsqu'en 
1865  le  pénitencier  de  Louvain  fut  ouvert  en  Belgique,  il  fut  rempli  en  partie 
avec  des  détenus  qui  provenaient  de  la  maison  commune  de  Gand.  Tous  les 
détenus  de  cette  dernière  maison  furent  soumis,  à  cette  époque,  à  un  examen 
très-attentif  au  point  de  vue  de  leur  état  mental  et  l'on  découvrit  alors,  parmi 
55  d'entre  eux,  des  symptômes  de  folie  qui,  dans  la  promiscuité  de  la  vie 
commune,  avaient  échappé  à  la  surveillance  de  leurs  gardiens,  et  qui,  s'ils 
avaient  été  enfermés  en  cellule,  auraient  immédiatement  frappé  les  yeux  » 
(d'Haussonville). 

De  ce  qui  précède  on  peut  conclure  que  le  système  cellulaire  doit  être 
entièrement  dégagé  des  accusations  dirigées  contre  lui  en  tant  que  cause  effi- 
ciente de  troubles  mentaux  chez  des  individus  non  prédisposés. 

En  est-il  de  même  pour  les  suicides? 

Influence  de  V emprisonnement  cellulaire  sur  le  suicide.  Le  docteur 
deBeauvais  a  relevé  à  Hazas,  en  trente-cinq  ans,  102  suicides,  ce  qui  donnerait 
pour  ce  seul  établissement  une  moyenne  annuelle  de  2,9  (nous  avons  vu  que 
pour  toutes  les  maisons  centrales  en  France  le  nombre  des  suicides  dans  une 
période  de  dix  années  avait  été  de  26  chez  les  hommes,  soit  une  moyenne 
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annuelle  de  2,6).  Il  y  a  eu  en  outre  un  grand  nombre  de  tentatiTes  non  suivies 
de  succès.  Le  directeur  de  Mazasencite  30  pour  Tannée  1884. 

Suicides  accomplis  ou  tentatives  déjouées,  le  nombre  est  incontestablement 
considérable,  plus  considérable  que  dans  les  prisons  en  commun.  Hais  il  serait 
absolument  insuffisant  de  s'en  tenir  à  cette  simple  constatation. 

11  convient  d*abord  de  séparer  les  suicides  accomplis  des  tentatives  de  suicide, 
car,  parmi  ces  dernières,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  ne  consistent  qa*cD  oo 
simulacre  ayant  pour  but  de  soustraire  celui  qui  Timagine  à  ce  qui  est  pour  lai 
le  supplice  de  Tisoiement.  Ainsi  on  a  remarqué  que  ces  tentatives  ont  Heu 
généralement  de  six  à  sept  heures  du  matin,  c*est4-dire  au  momoit  de  li 
journée  où  les  gardiens  sont  appelés  par  leur  service  à  ouvrir  souvent  1^ 
cellules. 

Qu'il  s'agisse  de  suicides  réellement  accomplis  ou  de  tentatives  sérieuses 
avortées,  ne  paraîtra-t-il  pas  évident  que,  pour  faire  la  part  exacte  qui  revient  à 
l'influence  de  la  cellule  comme  cause  efficiente,  on  doit  établir  une  distinction 
tranchée  entre  les  cas  qui  se  produisent  dans  les  premiers  jours  ou,  au  contraire. 
après  une  durée  plus  ou  moins  longue  de  l'emprisonnement.  Les  premiers  ne 
sauraient  raisonnablement  être  mis  sur  le  compte  de  l'ennui,  dû  spleen  déter- 
miné par  risolement,  mais  bien  de  la  facilité  plus  grande  que  la  cellule  a  donnet 
au  détenu  pour  accomplir  des  projets  conçus  sous  l'empire  d'un  tout  autre  sen- 
timent, honte,  crainte,  remords,  etc. 

Le  docteur  de  Beauvais  a  constaté,  quant  à  l'âge,  les  différences  suivutes  : 

De  17  1  20  ans 11  dëlenos. 

SI  à  30  ans 15   ~ 

31  à  40  ans 29   — 

il  à  50  ans 24   — 

51  à  60  ans 18   — 

61  à  68  ans 5   ~ 

C'est  donc  la  période  moyenne  de  la  vie  qui  donne  le  plus  de  suicides. 
A  l'égard  de  la  durée  de  séjour,  sur  les  52  suicides  accomplis  dans  le" 
14  dernières  années  : 

De    1  à  10  joun  après  l'incarcération 12  cas. 

11  à  20  jours 6  — 

25  à  28  jours 4  — 

31  à  40  jours 3  — 

41  à  fô  jours 3  — 

57  à  67  jours 2  — 

A  00  jours 1  — 

A  192  jours 1  — 

((  Une  longue  observation  prouve  que  la  prolongation  du  séjour  dans  la  œlluie 
n'a  pas  été  la  cause  déterminante  des  suicides,  car  on  n'en  a  pas  ooosUtê 
d'exemple  chez  des  prévenus  dont  la  détention  a  été  d'un  an  et  beauooop 
plus  ». 

La  conclusion  à  tirer  de  toutes  ces  observations,  c'est  que  le  nombre  des 
suicides,  tentés  ou  accomplis,  est  assurément  plus  grand  dans  l'emprisonnemeot 
cellulaire  que  dans  l'emprisonnement  en  commun,  mais  que  cet  accroissemeot 
de  nombre  résulte  de  la  facilité  plus  grande  offerte  par  l'isolement  et  non  à^ 
l'influence  de  l'isolement.  Il  est  donc  juste  de  dire,  avec  le  directeur  de  MaxL<. 
«  qu'il  est  impossible  (dans  une  prison  cellulaire)  d'empêcher  un  détenu  àt 
s'ôter  la  vie  lorsqu'il  connaît  bien  le  service  de  la  maison  ».  Hais  il  ne  Test  pas 
moins  de  répéter  avec  M.  l'abbé  Ricbourg,  aumônier  de  la  maison  d'arrêt  et  de 
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correction  de  Pontoise  :  «  Le  régime  en  commun  s'oppose  peut-être  matërielle- 
ment  au  suicide,  mais  un  côté  accidentellement  défectueux  ne  saurait  balancer 
tous  les  autres  avantages  que  nous  présente  le  régime  cellulaire  ». 

Résultats  db  l'emprisonhbhbut  gbllulaire  prolonoé.  Je  n'ai  envisagé  jus- 
qu'ici que  les  effets  de  Temprisonnement  cellulaire  tel  qu'il  résulte  de  l'appli- 
cation de  la  loi  du  5  juin  1875.  Cette  loi,  on  le  sait,  ne  proscrit  ce  régime  que 
pour  les  inculpés,  prévenus  et  accusés,  et  les  condamnés  correctionnels  dont  le 
maximum  de  la  peine  est  d'une  année  d'emprisonnement.  Hais,  si  l'expérience 
venait  à  démontrer  que  le  système  cellulaire  produit,  ainsi  que  l'espèrent  ses 
partisans,  de  bons  résultats  au  point  de  vue  de  Tamendement  des  coupables  et 
dft  la  diminution  des  récidives,  sans  avoir  d'effets  Acheux  sur  la  santé  et  l'état 
intellectuel  des  détenus,  le  législateur  pourrait  être  conduit  à  appliquer  ce 
même  système  à  d'autres  catégories  de  détenus  ainsi  qu'à  une  durée  plus  longue 
de  la  détention. 

Il  importe  donc  de  rechercher  si  l'isolement  cellulaire  plus  prolongé  ne 
produirait  pas  des  effets  pernicieux.  Cette  étude  est  d'autant  plus  indiquée 
que  plusieunt  des  rapports  médicaux  de  la  récente  enquête  portent  la  trace  de 
préoccupations  à  ce  siget. 

N'ayant  pas,  en  France,  d'éléments  d'appréciation^  relativement  à  ces  graves 
questions,  qui  ne  doivent  pas  être  traitées  de  sentiment,  je  les  ai  empruntés  à 
l'étranger,  à  la  Belgique  où  le  système  cellulaire  est  si  remarquablement 
organisé. 

Les  peines  de  longue  durée  entièrement  subies  en  cellule  sont  en  nombre 
considérable,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  par  l'extrait  suivant  d'un  tableau  publié 
dans  un  rapport  de  H.  A.  Gautier,  administrateur  des  prisons  et  de  la  sûreté 
publique,  pour  les  années  1878,  1879,  1880. 
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Pendant  les  années  1863,   1864,   1865,  le  pénitencier  de  Louvain  reçut 
881  détenus. 
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Sur  ce  nombre,  il  y  eut  21  décès  par  maladie;  6  par  suicide.  La  population 
moyenne  était  de  1593  pour  les  trois  années.  La  proportion  pour  100  des  décès 
à  la  population  moyenne  a  donc  été  de  1,51,  si  Ton  ne  tient  compte  que  des 
décès  par  maladie;  1,69,  si  Ton  y  joint  les  suicides  (rapport  de  H.  Sterens). 

Dans  un  rapport  de  H.  Berden,  administrateur  de  fa  sûreté  publique  et  des 
prisons,  en  1869,  nous  lisons  que  c  la  moyenne  des  décès  des  détenus  des  mai- 
sons centrales  de  Gand,  de  Vilvorde  et  de  Saint- Bernard  (emprisonnement  en 
commun),  pendant  les  années  1851  à  1860,  a  été  de  2,95  pour  100,  tandis  que 
la  moyenne  des  décès  au  pénitencier  de  Louvain  (cellulaire)  B*a  été  que  de 
1,61  pour  100  en  moyenne  (les  moyennes  de  mortalité  du  pénitencier  oelio- 
laire  de  Louvain  sont,  en  général,  inférieui'es  à  celles  de  nos  maisons  centrales, 
puisque  dans  ces  dernières  la  proportion  la  plus  faible  est  de  2,36  et  qn*elle 
s'élève  à  6,45). 

La  proportion  des  journées  d'inûrmerie  aux  journées  de  détention  pour  le> 
années  1878,  1879,  1880,  est  ainsi  indiquée  dans  le  rapport  de  H.  A.  Gantier: 

Pour  Louvain 2^  pour  100. 

Pour  Gand 8.93   — 

«  Cette  dernière  proportion  paraît  particulièrement  élevée,  mais  il  y  a  lien 
de  considérer  que  les  quartiers  affectés,  à  Gand,  aux  forçats  et  aux  réclusion* 
naires,  renferment  beaucoup  de  criminels  âgés  dont  les  infirmités  exigent  des 
admissions  fréquentes  et  des  séjours  prolongés  à  Tinfirmerie.  » 

li  convient  sans  doute  aussi,  pour  expliquer  cette  différence  considérable,  de 
faire  intervenir  la  question  des  aliments;  ]*ai  indiqué  plus  haut  les  modifi- 
cations que  rintelligcnte  initiative  de  M.  Stevens  avait  fait  introduire  dans  le 
régime  alimentaire  du  pénitencier  de  Louvain  ;  je  ferai  observer  que  ce  régime» 
plus  substantiel  que  Taucien  tarif  du  4  juillet  1846,  en  usage  à  Gand,  répoml 
aux  besoins  physiologiques  des  détenus  employés  au  travail  et  qu*il  est  au  mois» 
vraisemblable  qu*il  n*a  pas  été  sans  influence  sur  les  résultats  signalés.  Il  faut 
encore  tenir  compte  des  soins  que  Tadmluistration  ne  cesse  d'apporter  à  la  ven- 
tilation des  cellules,  aux  exercices  des  détenus  dans  les  préaux,  au  choix  des 
industries.  Quoi  qu*il  en  soit,  le  fait  véritablement  important  à  retenir,  c*est  qu'à 
Louvain,  prison  cellulaire  affectée  à  de  longues  peines^  la  proportion  pour  100 
des  journées  d'infirmerie  aux  journées  de  détention  a  été  de  2,38  quand  elle 
était,  pour  la  même  période,  8,95  à  Gand,  maison  centrale  en  commun^  quand, 
dans  nos  maisons  centrales  de  France,  elle]  varie  de  2,18  (Albertville),  à  7,13 
(Montpellier). 

Sous  le  rapport  des  cas  d'aliénation  mentale  et  des  suicides,  les  appréhensions 
qu'on  avait  pu  concevoir  relativement  à  la  longue  durée  de  remprisonnement 
cellulaire  ne  paraissent  pas  justifiées.  M.  Berden  met  en  parallèle  c  deux  mai- 
sons de  régime  difléi*ent  et  dont  la  population  présente  à  peu  près  les  méffie> 
caractères,  tant  au  point  de  vue  de  la  durée  des  peines  que  de  la  moralité  >.  U 
comparaison  porte  sur  une  période  de  dix  ans  (1860  à  1869)  : 

Maison  coolrale       Pénilender  œUnUirc 
de  Gaod.  de  Lonrua. 

Moyenne  des  détenus MM  SOO 

Aliénation  mentale. 90  14 

Suicides IS  U 

TenUtires  de  Miidde 4  S 
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Le  rapport  de  M.  Stevens,  pour  la  période  triennale  1863  à  1865,  relate 
6  suicides,  survenus  après  4,  6,  7,  9,  il  et  18  mois  de  cellule,  mais  «  il 
résuite  des  enquêtes  minutieuses  et  sévères  auxquelles  ont  donné  lieu  ces 
événements  qu*aucun  d'eux  ne  peut  être  attribué  à  Faction  spécifique  du 
système  cellulaire  et  qu*il  faut  en  chercher  la  cause  dans  des  circonstances 
étrangères  à  ce  système  ». 

Dans  cette  même  période,  7  cas  d*aliénation  mentale  sont  signalés,  mais 
aucun  des  cas  de  maladies  mentales  n'est  dû  au  seul  désespoir  de  la  détention. 
Une  longue  pratique  de  Temprisonnement  individuel  nous  permet  d'affirmer 
qu*il  faut,  pour  y  devenir  fou,  porter  en  soi  le  germe  de  cette  triste  maladie. 

L'ensemble  des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent  n*esl-il  pas  la 
complète  justification  de  ce  passage  du  rapport  de  H.  Berden  : 

«  Après  avoir  comparé  et  étudié,  l'administration  croit  pouvoir  affirmer  que 
le  régime  cellulaire  est  sorti  victorieux  de  l'épreuve,  non-seulement  au  point  de 
vue  de  la  récidive,  mais  encore  sur  tous  les  points  qui  ralliaient  les  adversaires 
du  système  :  mortalité,  suicides,  cas  de  folie  dans  nos  maisons  cellulaires,  tous 
ces  faits  ont  été  soigneusement  observés  et  ont  témoigné  de  l'inanité  des  craintes 
des  adversaires  de  ce  système  ». 

PÉAiTBNaERs  AGRICOLES.  Aux  Haisous  Centrales  sont  assimilés  les  pénitenciers 
agricoles  de  la  Corse.  La  similitude  existe  sous  le  rapport  de  l'emprisonnement 
en  commun,  mais  le  travail  industriel  est  remplacé  par  les  travaux  des  champs. 
En  1855  M.  Thuillier,  préfet  de  la  Corse,  conçut  le  projet  de  détruire,  par 
l'extension  des  cultures  et  par  le  défrichement  des  mftquis,  les  deux  fléaux  de 
la  Corse,  le  banditisme  et  l'insalubrité,  et  d'employer  à  cet  effet  les  bras  des 
détenus.  L'administration  pénitentiaire  se  montra  favorable  à  ces  desseins,  espé- 
rant que  les  pénitenciers  agricoles  pourraient  devenir  un  moyen  de  moralisation 
comme  les  colonies  agricoles  de  jeunes  détenus. 

Trois  pénitenciers  sortirent  successivement  de  cette  idée  ;  deux  au  voisinage 
d*A jaccio  :  Chiavari,  sur  la  rive  droite  du  golfe,  faisant  face  à  la  ville  ;  Castelluccio, 
à  Test  d'Âjaccio  ;  le  troisième,  Casabianda,  situé  sur  la  cote  orientale  de  l'ile,  et 
faisant  partie  de  la  commune  d'Aléria  (village  de  800  habitants  qui  a  remplacé 
Tantique  et  florissante  cité  phocéenne  de  ce  nom)  ;  ce  dernier  vient  d'être  sup- 
primé par  une  récente  disposition  législative  :  je  n'ai  donc  pas  à  m'en  occuper. 

Tout  à  fait  au  début,  il  n'existait  qu'un  seul  pénitencier,  Chiavari,  dont  dépen- 
dait la  ferme  de  Saint-Antoine  ;  cette  colonie  était  composée  de  jeunes  détenus. 
Mais  les  rudes  travaux  de  défrichement  qu'il  s'agissait  d'exécuter  à  Chiavari 
exigeaient  d'autres  bras  que  ceux  d'adolescents  ;  on  remplaça  ces  derniers  par 
des  condamnés  à  la  réclusion  et  à  l'emprisonnement  au-dessus  d'un  an.  Plus 
tard,  Téloignement  des  deux  domaines,  séparés  par  la  ville  et  le  goJfe  d'Ajaccio, 
et  les  difficultés  d'administration  qui  en  étaient  la  suite,  amenèrent  une  autre 
modification,  et,  en  1866,  Saint-Antoine  agrandi  devenait  le  pénitencier  de  Cas- 
telluccio. 

Castelldcqo.  Cet  établissement  se  compose  de  trois  groupes  de  construction 
situés  à  des  altitudes  différentes  : 

1**  Castelluccio,  où  séjourne  le  personnel  administratif,  avec  la  plus  grande 
partie  de  la  population  (280  détenus  environ),  est  i  120  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer  et  renferme  l'école,  les  infirmeries,  les  ateliers  industriels  et 
les  services  généraux  ; 
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2®  Saint-Antoine  (50  à  60  détenus)  est  placé  un  peu  plus  bas,  à  une  altitude 
de  60  mètres,  et  comprend  les  services  ruraux  ; 

3®  La  Pépinière,  située  au  niveau  de  la  mer,  est  habitée»  en  hiver  seulement 
par  une  vingtaine  de  détenus  ;  en  été,  ceux  qui  y  viennent  travailler  ranontent 
chaque  soir  à  Castelluccio. 

A  répoque  de  Tiiistallation  de  la  colonie,  la  presque  totalité  des  terres  était 
en  friche,  occupée  par  des  maquis,  fourrés  inextricables  où  ne  pouvaioit  péoétrei 
que  les  fauves  et  les  bandits,  et  où  le  colon  ne  peut  s'avancer  que  la  torche  et  li 
hache  à  la  main.  Actuellement  on  y  voit  des  plantations  de  vignes,  d*oliviefs, 
d'amandiers,  des  pépinières  de  citronniers,  d'orangers  et  de  cédratiers.  Ces 
résultats  ont  été  chèrement  achetés,  ainsi  que  l'indiquent  les  intéressants  tra- 
vaux de  H.  R.  Bérenger  (de  la  Drôme)  et  de  M.  le  docteur  Rousselin,  auxquels 
j'emprunte  ces  détails.  Outre  les  frais,  qui  s'élèvent  à  plus  de  500  francs  )ur 
homme  (compensation  faite  de  son  travail  et  sans  tenir  compte  ni  des  intérêts 
ni  du  transfèrement  des  détenus),  la  population  du  pénitencier  paye  un  tribut 
considérable  à  la  Gèvi^. 

Castelluccio,  dit  H.  le  docteur  Rousselin,  fut,  au  début,  le  premier  des  trois 
pénitenciers  de  la  Corse  au  point  de  vue  de  la  salubrité;  aujourd'hui  (1877),  il 
ne  se  trouve  plus  qu'au  second  rang  et,  quoique  la  mortalité  ne  s';  montre 
pas  plus  fréquente  que  dans  nos  maisons  centrales  du  continent,  on  rencoatie 
dans  sa  population  un  plus  grand  nombre  de  sujets  dont  l'état  nécessite  le  trai- 
tement à  rinfirmerie  ou  la  présence  dans  les  salles  de  repos,  et  dont  la  maladie 
ou  la  faiblesse  ne  peuvent  être  attribuées  qu'à  l'influence  endémique. 

Le  tableau  suivant  indiquant  pendant  six  années,  de  i866  à  4871,  les  admis- 
sions à  l'infirmerie,  les  journées  d'infirmerie  et  les  décès  pour  une  popalatioa 
de  350  détenus  au  plus,  permettra  de  se  faire  une  idée  de  Tétat  sanitaire  (k 
l'établissement  qui  nous  occupe  : 

Aonées.  Admissions.  Journées.  Mcès. 

1866 417  3,610  11 

1867 490  3.257  5 

1868 487  5,384  9 

1869 308  3,081  8 

1870 S91  2.963  11 

1871 335  2,964  11 

Totaux 2338  21,268  55 

La  statistique  de  1880  indique  que,  sur.483  entrées  à  l'infirmerie,  285  étai^t 
dues  à  la  fièvre  intermittente,  18  aux  pneumonies  et  pleurésies,  lOauxnulaA^ 
des  bronches  et  du  larynx,  22  aux  indigestions  et  embarras  gastriques,  15  aas 
gastrites,  entérites,  diarrhées,  etc.  Si  le  nombre  des  fièvres  intermittentes  soi- 
gnées à  l'infirmerie  est  énorme,  elles  ne  semblent  pas  présenter  un  caract^ 
de  gravité  très-sérieux,  car  sur  les  14  décès  pas  un  seul  n'est  imputé  à  ciitte 
affection. 

Les  efforts  de  l'administration  parviendront,  sans  doute,  à  triompher  des  foyers 
existant  sur  son  domaine,  mais  il  en  est  d'autres  sur  lesquels  elle  n'a  poio| 
d'action  parce  qu'ils  siègent  dans  des  territoires  qui  n'appartiennent  pss  ' 
l'État.  Ce  sont  les  Paludes,  propriétés  situées  entre  la  pépinière  et  les  terres 
de  Gastellucio  ;  la  Bouche  de  Saint-Antoine,  vaste  prairie  située  au  N.-O.  ai 
Castelluccio,  sur  le  revers  opposé  de  la  colline,  et  le  Campo  di  Loro,  vaste  maru^ 
situé  au  fond  du  golfe. 
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Chiatari.  Le  pénitencier  de  Chiavari  renferme  700  à  750  détenus.  Au  centre 
du  domaine,  sur  un  plateau  placé  à  90  mètres  d'altitude  et  qui  domine  le  golfe» 
!>*élève  un  groupe  considérable  de  consti*uctions  :  infirmeries,  écoles,  ateliers 
industriels,  magasins,  caves  et  bâtiments  ruraux.  Plus  haut,  à  228  mètres  d'al- 
titude, la  ferme  de  Laticapso  avec  une  population  moyenne  de  150  détenus,  et 
enfin,  à  500  mètres  d'altitude,  une  seconde  annexe,  appelée  Coti,  autrefois  refuge 
d*été,  maintenant  transformée  en  magnanerie. 

Comme  à  Castellucdo,  le  domaine  était  presque  complètement  inculte  lors  de 
la  prise  de  possession  et  chaque  parcelle  de  terrain  mise  en  culture  a  dû  être 
conquise,  pied  à  pied,  sur  le  maquis  et  sur  le  rocher.  A  deux  difTérentes  reprises 
et  à  quatre  années  de  dbtance,  dit  le  docteur  Rousselin,  nous  avons  eu  Tocca- 
sion  d'inspecter  cette  colonie,  et  nous  avons  pu  nous  convaincre  de  l'énergie 
qui  a  dû  être  déployée  pour  mener  à  bien  une  pareille  entreprise.  L'une  des 
grandes  difficultés  consistait  à  se  procurer  une  quantité  d'eau  suffisante  pour 
tous  les  besoins  pendant  la  saison  d'été.  Aujourd'hui  le  problème  est  résolu. 
Deux  montagnes  de  granit  formant  les  deux  rives  opposées  d'un  torrent  situé  à 
quelques  centaines  de  mètres  du  pénitencier  ont  été  réunies  au  moyen  d'une 
muraille  de  pierre  et  de  chaux  hydraulique.  Le  réservoir  ainsi  obtenu  contient 
50  000  mètres  cubes  d'eau  dont  l'écoulement  régulier  est  assuré  par  un  système 
de  vannes. 

La  contrée  dans  laquelle  est  situé  le  pénitencier  était  autrefois  si  malsaine  et  la 
fièvre  y  était  si  dangereuse,  que  souhaiter  à  quelqu'un  d'être  atteint  de  la  fièvre 
de  Chiavari  était  la  formule  de  malédiction  la  plus  énergique  que  pût  employer 
un  habitant  du  pays  contre  son  ennemi. 

«  La  mortalité  fut  d'abord  effroyable.  Je  la  trouve  évaluée  par  certains  docu- 
ments à  42,  par  d'autres  à  82  pour  100  pour  la  première  année.  Elle  provoqua 
une  sédition  qui  faillit  compromettre  dès  le  début  l'existence  du  pénitencier. 
Quelques  précautions  prises  pendant  les  chaleurs,  parmi  lesquelles  l'émigration 
à  peu  près  totale  et  la  rapide  extension  des  défrichements,  firent  descendre,  dès 
la  seconde  année,  la  moyenne  des  décès  à  14  1/2  pour  100.  Au  bout  de  quel- 
ques années  elle  ne  fut  plus  que  de  5.  Aujourd'hui,  enfin,  si  un  dixième  de 
la  population  environ  paye  encore  son  tribut  à  l'influence  locale,  la  fièvre  ne 
parait  plus  présenter  le  caractère  de  malignité  qu'elle  conserve  malheureu- 
sement ailleurs  et,  bien  qu'on  n'émigre  plus  durant  l'été,  l'état  sanitaire  est 
sensiblement  meilleur  à  Chiavari  que  dans  la  plupart  de  nos  maisons  du  con« 
iinent.  La  grande  question  de  la  salubrité  du  climat  est  donc  aujourd'hui  réso- 
lue »  (Bérenger). 

La  statistique  de  1880  porte  à  736  le  nombre  des  malades  admis  à  l'infir- 
merie, dont  514  pour  les  fièvres  intermittentes;  le  chiffre  des  décès  est  de  18; 
aucun  décès  par  fièvre  intermittente,  de  même  qu'à  Castelluccio,  tandis  que  la 
même  année,  à  Casabianda,  il  y  avait  74  décès  dont  14  résultant  de  cette  ma- 
ladie. 

Les  foyers  miasmatiques  étant  situés  sur  le  domaine  de  l'État,  les  travaux  de 
desHëchement  et  de  défrichement  en  ont  eu  assez  facilement  raison. 

Dans  les  heureux  résultats  obtenus,  il  faut  sans  doute  aussi  faire  une  part  à 
Talimentation:  Aux  trois  régimes  gras  qui  composent  l'ordinaire  de  la  semaine 
les  détenus  peuvent,  sur  leur  pécule  disponible,  en  ^jouter  deux  autres  pris  à  la 
cantine.  Us  ont,  les  jours  de  travail,  20  centilitres  de  vin  qu'ils  peuvent  doubler 
à  la  cantine.  L*été,  on  ajoute  à  leur  ration  journalière  du  café  sans  sucre,  le 
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matin,  et  de  Teau  alcoolisée  pendant  les  heures  de  travail.  Enfin  ils  ont  1  kilo- 
gramme de  pain  par  jour  et  75  grammes  dans  leur  soupe.  Tout  cela  oonstitoe 
sur  le  régime  des  maisons  centrales  une  véritable  supériorité.  La  nécessité  de 
lutter  contre  Tinfluence  néfaste  de  la  fièvre  paludéenne»  contre  Tanémie  et  raf- 
faiblisscment  profond  qui  en  résultent,  me  semble  justifier  ces  mesures. 

Colonies  pénales.  Le  37  mars  1 852  un  décret  impérial  prescrivait  que  les  coo- 
damnés  aux  travaux  forcés,  détenus  jusque-là  dans  les  bagnes,  seraient  eoTou^ 
à  la  Guyane  pour  y  subir  leur  peine,  y  seraient  employés  aux  travaux  de  la  colo- 
nisation, de  la  culture,  de  Texploitation  des  forêts,  et  à  tous  autres  travaux  <l*nti- 
lité  publique,  et  le  1"  janvier  1874  le  bagne  de  Toulon,  seul  survivant  des 
quatre,  était  définitivement  évacué.  Personne  assurément  ne  regrette  la  dispa- 
rition de  ces  foyers  d*infamie,  dont  le  docteur  Lauvergne  a  donné  une  saisissante 
description  dans  son  ouvrage  sur  «  Les  Forçats  ».  Je  n*ai  pas  à  examiner  si  k 
mode  de  répression  qui  les  a  remplacés  est  à  Tabri  de  tout  reproche  ;  si,  ai 
point  de  vue  pénitentiaire,  il  répond  aux  trois  conditions  essentielles  dW 
hontuQ  répression  :  c  châtiment,  intimidation,  amendements,  et  s'il  réalise  oo  s'il 
est  appelé  à  réaliser  les  espérances  qu'on  a  fondées  sur  lui  pour  l'avenir  de  b 
colonisation  de  contrées  éloignées.  L'objet  de  cet  article  est  seulement  d^es 
étudier  le  fonctionnement  dans  tout  ce  qui  est  du  ressort  de  la  médecine  el  de 
rhygiène. 

Les  débuts  de  la  transportation  à  la  Gupnc  avaient  été  peu  satisfaisants  ;b 
mortalité  s'y  était  élevée  à  25  et  même  à  32  pour  100;  on  s'occupa  alors  de 
trouver  un  nouveau  lieu  pour  la  transportation.  Par  un  décret  do  2  septembrei865 
la  Nouvelle-Calédonie  avait  été  choisie  pour  recevoir,  h  titre  d'essai,  des  condamnés 
aux  travaux  forcés  astreints  à  la  résidence  perpétuelle,  c'est4»dire  condamnés  à 
plus  de  huit  ans  de  travaux  forcés,  puis,  en  1867,  l'administration  décida  deœ 
plus  diriger  sur  la  Guyane  aucun  convoi  d'Européens,  mais  de  les  oooeentrer  tous 
à  la  Nouvelle-Calédonie  ;  peut-être  s'était-on  un  peu  trop  pressé  de  condamoer 
la  Guyane  comme  lieu  de  transportation  ;  tons  ses  territoires  ne  se  ressembleol 
pas,  et  il  en  est,  comme  ceux  du  Maroni,  du  Kourou,  qui  sont  loin  d'être  mst 
lubres.  D'ailleurs,  sur  tous  les  points  de  la  colonie,  le  danger  proviendrai, 
d'après  le  conseil  de  santé  de  la  Guyane,  des  travaux  de  défrichement  et  de 
terrassement  poussés  avec  trop  de  précipitation.  L'Européen  résisterait  ao  nKÛtf 
aussi  bien  que  l'Arabe  aux  climats  tropicaux,  et,  c  si  l'essai  pénal  n*a  pas 
réussi,  il  faut  s'en  prendre  moins  à  l'inaptitude  de  l'Européen  k  s'acclimiterâ 
la  Guyane  qu'aux  conditions  particulières  dans  lesquelles  se  sont  trouvés  les 
sujets  en  expérience.  Si  la  race  des  transportés  s'est  éteinte  au  Maroni  dès  la 
première  génération,  ce  n'est  pas  le  pays  qu'il  faut  surtout  accuser,  tnm^ 
vices  et  les  excès  des  ascendants  (D'  Hache,  Bourdon,  Cassieu). 

Gutàhb.  La  Guyane  ne  reçoit  plus  actuellement  que  des  condamnés  de  nœ 
africaine  ou  asiatique,  sur  lesquels  le  climat  de  cette  contrée  n'exerce  pis  1> 
même  influence  que  sur  les  Européens,  tandis  que  le  voyage  à  la  Nouvelle^^ 
donie  leur  était  très-nuisible.  Par  exception,  les  condanmés  de  race  blanche  qui 
peuvent  justifier  de  certaines  professions  nécessaires  aux  différents  ateliers  pêDÎ* 
tentiaires  (charpentiers,  maçons,  calfata,  serruriers,  mégissiers,  [etc.)  sont  trios* 
portés,  sur  leur  demande  t  dans  cette  colonie.  Le  nombre  de  ces  condamoésesl 
très-restreint  ;  les  évasions,  rapatriements  et  décès,  ne  sont  pas  compensés  pir  te 
nouveaux  envois,  et  l'efTectif  des  établissements  se  réduit  chaque  année.  Li 
Guyane  serait  donc  une  colonie  pénale  destinée  à  s'éteindre  progressivement^  s 
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ia  loi  de  relégatioD  des  récidivistes  ne  devait  lui  fouroir  de  nouveaux  éléments 
d'existence. 

Établisêemenls,  En  1881  les  établissements  existants  à  la  Guyane  étaient  : 
le  pénitencier  flottant  du  port  de  Cayenne;  le  pénitencier  à  terre  de  Gayenne; 
les  îles  du  Salut;  Kourou»  Saint-Laurent  du  Haroni  et  quelques  centres  an- 
nexes. 

Antérieurement,  il  y  avait  deux  pénitenciers  flottants,  servant  de  lieux  de  dépôt 
pour  les  indisciplinés  et  pour  les  forçats  employés  à  des  travaux  d'utilité  publique 
à  Cayenne  ou  aux  environs.  Us  ont  été  supprimés  et  remplacés  par  les  péniten- 
ciers à  terre  ;  le  pénitencier  flottant  qui  existe  actuellement  ne  contient  que  le 
nombre  de  condamnés  strictement  nécessaire  au  service  du  batelage  de  la  rade. 

Le  pénitencier  de  rilet-Ia-Hére  a  été  aussi  abandonné. 

Au  début,  on  avait  eu  la  pensée  d'employer  d'abord  les  transportés  à  la  mise 
en  culture  des  terres  basses  dont  la  prodigieuse  fertilité  semblait  promettre  des 
résultats  magnifiques  ;  mais  les  fièvres  paludéennes  ne  tardèrent  pas  à  se  déve- 
lopper avec  une  telle  intensité  qu'il  fallut  renoncer  à  ce  genre  de  culture.  L'éta- 
blissement du  Kourou,  situé  à  l'embouchure  de  la  rivière  de  ce  nom,  est  la  seule 
exploitation  qui  soit  encore  installée  dans  cette  région  dite  la  région  du  vent. 
mais  son  état  sanitaire  est  satisfaisant,  ainsi  que  l'indique  le  tableau  de  morta- 
lité comparée,  inséré  ci-dessous.  Les  chantiers  d'exploitation  forestière  qu'on 
avait  ensuite  organisés  durent  être  abandonnés  à  cause  des  fièvres.  Les  transportés 
sont  maintenant  occupés  à  ^des  travaux  d'utilité  publique  et  de  voirie  ;  à  la 
construction  ou  à  l'entretien  des  routes;  à  la  fabrication  de  la  plupart  des  objets 
employés  à  la  colonisation;  ceux  qui  habitent  la  région  du  Haroni  sont,  en 
quelque  sorte,  des  aspirants  concessionnaires  que  Tadminislration  s'efibrce  de 
préparer  à  l'exploitation  agricole.  Us  sont  employés  aux  travaux  préparatoires  de 
la  colonisation  :  percement  de  routes,  défrichement  des  bois,  construction  des 
cases.  L'exploitation  de  ce  pénitencier,  situé  dans  une  région  salubre,  où  la 
canne  à  sucre  a  pu  être  introduite,  où  une  usine  à  sucre  a  été  fondée,  donne 
des  résultats  satisfaisants. 

Étal  sanitaire.  La  situation  sanitaire  présente  des  variations  assez  pronon- 
cées ;  elle  est  cependant  généralement  bonne,  ainsi  qu'en  témoignent  les  ta- 
bleaux suivants  empruntés  aux  notices  publiées  par  le  ministère  de  la  Marine  et 
des  Colonies. 
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DES  MiaADES 
PAR  JOUR. 

EFFECTIF 

MOYEX. 

NOMBRE 

DES  «OOR^ËES 

DE 

MALADIES. 

PBOPORTiOK 

POUR 

100    niDITIDLS 

PAR  JOUR. 

1876 

344 
281 
293 
198 
159 
185 

5,962 
3,658 
3,649 
3,î^ 
3,619 
3,476 

125,467 

102,566 

102,547 

72,270 

58,315 

69,879 

8,6 

7.6 

8,03 

5,58 

4,06 

4,97 

1877 

1878 

1879 

1880 

1881 
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3,655 

88,507 

6,47 
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iTAT  DE  LA  MORTALIlé  PEMOAKT  LES   MÊMES  AHIléES,    PROPOBTION  POUR   100 


ANNÉES. 


1876 

187T.  .  •   .    •  •   . 

1878 

J879 

1X80 

1881 

MOTERXC    K    CES 

S  xmiEs 


GO 


17,6 
15,2 
9,1 
9,9 
11, U 
11.90 


12,54 
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£9 
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2,6 

1.8 
4.0 

> 

5.27 
3.50 


2.52 


a. 


5,3 

4.9 

4,5 
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3,48 

3,80 


4,43 


§1 


'^ 


11,6 
5.5 
8,2 
4,1 
3.62 
3,10 


5,9S 
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So    . 


7.0 

6.5 

6,1 

5,4 

4,55 

5,20 


5,45 
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3962 
3658 
3649 
3550 
3619 
3476 


3655 
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302 
254 
233 
202 
181 
175 


239 


z 
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o.  « 


8 


9.8 

6,9 

6,2 

5,06 

5,29 

5,10 


6.39 


Je  me  bornerai»  à  1  occasion  de  ces  tableaux,  à  quelques  observations  succinctes. 

U  moyenne  des  décès  pour  la  période  sexennale  1876-1881  a  été  de  6,39 
pour  100;  le  maximum  a  été  9,8,  le  minimum  5,06. 

D'après  d'autres  documents,  également  officiels,  la  moyenne  a  été  quelquefois 
plus  favorable  :  4,9  en  1869,  4,7  en  1870,  4,4  en  1 871,  4,2  en  1872  ;  sans  s*ar- 
rêter  à  ces  chiffres  inférieurs,  si  Ton  compare  la  moyenne  6,39  à  la  moyenne  de 
mortalité  des  maisons  centrales  de  France,  on  est  assurément  amené  à  conclure 
que  la  colonie  de  la  Guyane,  dans  les  conditions  où  elle  fonctionne  actuellement, 
est  loin  de  mériter  la  réputation  d*insalubrité  que  lui  avaient  donnée  les  premiers 
essais  ;  cette  moyenne  est  de  bien  peu  supérieure  à  celles  de  Fontevrault  (5,04) , 
d'Aniane  (5,47),  de  Riom  (5,91);^ elle  est  inférieure  à  celle  de  Cadillac  (6,43). 

I/abandon  des  exploitations  forestières,  la  construction  des  hôpitaux  dans  des 
conditions  plus  hygiéniques,  ont  certainement  contribué,  pour  la  meilleure  part, 
à  ces  résultats  très-satisfaisants  et  si  éloignés  des  moyennes  de  mortalité  du 
début  de  la  colonisation,  25  et  32  pour  100. 

Les  maladies  qui  déterminent  le  plus  grand  nombre  d'entrées  aux  infirmeries 
sont:  l'anémie  1/4,6  du  nombre  total  des  malades  et  les  fièvres  intermit- 
tentes 1/4,95;  ce  sont  elles  aussi  qui  occasionnent  les  plus  fortes  mortalités; 
l'anémie  1/3,5  du  nombre  total  de  décès;  les  fièvres  intermittentes  1/9. 

Alimentation.  Sous  un  climat  comme  celui  de  la  Guyane,  dit  une  note  offi- 
cielle de  1875,  il  est  nécessaire  plus  que  partout  ailleurs  de  varier  la  nourri- 
ture, et  c'est  un  problème  difficile  à  résoudre  que  d'arriver  à  une  variété  suiïi- 
^snte,  en  tenant  compte  de  l'alimentation  spéciale  à  chaque  race  et  en  se 
renfermant  dans  le  petit  nombre  de  denrées  dont  l'emploi  est  possible  pour  com- 
poser une  ration  d'un  prix  peu  élevé. 

Les  rations  comportent  de  la  viande  fraîche  une  fois  par  semaine,  des  con- 
serves deux  fois,  du  lard  deux  fois  et  de  la  morue  deux  fois.  Une  modification 
a  dû  être  apportée  à  la  composition  de  la  ration  en  ce  qui  concerne  les  Arabes 
el  les  Annamites.  Les  premiers,  qui,  pour  obéir  aux  préceptes  de  leur  religion, 
s'abstiennent  de  lard  et  de  vin,  reçoivent,  en  échange,  de  la  morue,  du  café  et  du 
sucre.  Pour  les  seconds,  la  farine  est  remplacée  par  le  riz. 

Nocvellb-Calédoivib.  Les  difficultés  dues  à  l'insalubrité  du  climat,  qui 
avaient  entravé  le  développement  de  notre  colonie  pénale  de  la  Guyane,  ne  se 
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sont  pas  rencontrées  à  la  Noiivelle-^lédonie;  Tarticle  consacré  dans  ce  IHction- 
naire,  par  MH.  Le  Roy  de  Héricourt  et  de  Rochas,  à  cet  archipel,  me  dispense 
d^insîster  sur  ce  sujet  ;  je  me  borne  à  lui  emprunter  les  quelques  lignes  qui 
suivent  :  «  Le  climat  de  la  Nouvelle-Calédonie  est,  en  somme,  excellent,  car  les 
grandes  clialeurs  de  Tété  sont  ordinairement  adoucies  par  la  fraîcheur  do  tent, 
et  les  écarts  de  température  du  jour  à  la  nuit  et  d*utte  saison  à  Tautre  soot 
sans  danger  pour  des  gens  logés  et  vêtus  convenablement.  La  températurt 
moyenne  permet  le  jeu  régulier  des  fonctions  organiques.  Aussi  ne  voit-on  pas, 
comme  dans  d'autres  contrées,  la  population  blanche  étiolée,  pâle  ou  ictérique. 
trahissant  ainsi  Timperfection  de  Thématose,  la  souffrance  de  Testomac  et 
rhyperémie  du  foie,  qui  supplée  par  une  activité  anormale  aux  efforts  impuis- 
sants des  poumons.  %  Les  travaux  d'établissement  et  de  colonisation  ont  dou 
pu  être  poussés  activement. 

Établissements,  Au  début,  il  n*y  avait  qu*un  seul  pénitencier,  à  Tile  Noo,  et 
250  condamnés;  on  créa  ensuite  les  établissements  de  Yahouë,  Bourail,  Canalt, 
puis  Ouarail,  Païta,  Puébo,  Pont-des- Français,  Bouloupari,  la  baie  du  Sud  ou 
du  Prony,  etc.,  et  la  population  pénitentiaire  comprend  7544  tran^rtés  eo 
cours  de  peine,  2646  libérés,  première  section,  1168  libérés,  deuxième  section; 
en  tout  11 558  (note  officielle  du  26  novembre  1884). 

Le  pénitencier  de  Itle  Non,  situé  dans  la  baie  de  Nouméa,  à  une  très-petik: 
distance  de  la  ville  de  ce  nom,  sert  d*abord  de  lieu  de  dépôt  aux  forçats  qui 
arrivent  d'Europe,  puis  de  lieu  de  résidence  à  ceux  qui  sont  employés  à  des 
travaux  d'utilité  publique  à  Nouméa  et  dans  les  environs.  On  y  a  créé  un 
hôpital  qui  peut  être  considéré  comme  un  établissement  modèle.  Sa  situation 
sur  un  terrain  élevé  dominant  la  mer  le  place  dans  des  conditions  exception- 
nelles de  salubrité. 

Les  autres  pénitenciers  sont  des  stations  agricoles.  La  colonie  est,  parait-i), 
en  voie  de  prospérité,  mais  il  ne  m'appartient  ni  d'étudier  cette  question,  ni  de 
rechercher  lequel  des  systèmes  successivementmisen œuvre  a  produit  les  roeilleors 
résultats,  ou  la  discipline  sévère  de  l'illustre  amiral  Courbet,  qui  considénit 
que  la  peine  prononcée  devait  être  effective,  le  travail  forcé  une  réalité;  ou  k 
régime  de  douceur  du  capitaine  de  vaisseau  Pallu  de  la  Barrière  qui  lui  succéda. 
L*emploi  du  temps  est  ainsi  t^glé  :  chaque  jour  à  quatre  heures  et  demie,  à 
partir  du  i^'  novembre  jusqu'au  31  mars,  et  à  cinq  heures  depuis  le  l*'  anil 
jusqu'au  51  octobre,  le  réveil  est  annoncé  par  un  roulement  de  tambour.  LeciS 
est  distribué  tout  aussitôt.  Un  nouveau  roulement  annonce  l'appel,  et  ensuite 
a  lieu  la  répartition  des  hommes  par  corvées  et  par  chantiers  pour  le  travail. 

Les  séances  de  travail  sont,  le  matin,  de  cinq  heures  et  demie  à  neuf  heurts 
et  demie;  le  soir,  de  une  heure  et  demie  à  cinq  heures  et  demie,  du  mois  de 
novembre  au  mois  d'avril  ;  de  six  heures  à  dix  heures  le  matin,  et  de  une  heure 
à  cinq  heures  le  soir,  du  mois  d'avril  à  la  fin  d'octobre.  La  durée  du  Invail 
par  jour  est  donc  de  huit  heures. 

A  dix  heures  on  déjeune;  à  cinq  heures  et  demie  on  dîne;  à  sept  heures  do 
soir,  nouveau  roulement  de  tambour,  appel  dans  les  cases  et  fermeture  des 
portes  ;  à  huit  heures  coucher  et  silence. 

Les  condamnés  lavent  leur  linge  pendant  les  heures  de  repos;  ils  reçoivent  I 
cet  effet  300  grammes  de  savon  par  mois. 

État  sanitaire.  Le  climat  de  la  Nouvelle-Calédonie  est  un  des  plus  salubrts 
que  Ton  puisse  rencontrer  :  aussi  la  situation  sanitaire  y  est-elle  génénlement 
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satisfaisante.  L'article  de  MM.  Le  Roy  de  Méricourt  et  de  Rochas  renferme  à  cet 
égard  d'intéressants  renseignements  sur  les  maladies  des  indigènes  et  des 
fiiropéens. 

STATISTfQDB    DBS    BOPITADX   8VR  LES  F&HITBMCIERS  DB  LA  NOOVELLE-CJLLéDONIB 
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Les  tableaux  précédents,  empruntés  aux  notices  publiées  par  le  ministère  de 
la  Marine  et  des  Colonies,  indiquent  les  résultats  observés  chez  les  trans- 
portés. 

La  moyenne  journalière  des  malades,  qui  n*est  que  2,69  pour  100  de  refTectif, 
pour  une  période  de  dix-huit  années,  est  assurément  des  plus  satisfaisantes  ;  il 
en  est  de  même  de  la  moyenne  annuelle  des  décès,  S,72  pour  iOO;  dans  cer- 
taines années  elle  a  été  notablement  plus  élevée;  en  1874  notamment,  elle  a 
atteint  le  chiffre  5,15  pour  100;  il  est  vraisemblable,  comme  le  fait  observer 
une  note  officielle,  que  cet  accroissement  des  décès  doit  être  imputé  à  Tévacua- 
tion  du  bagne  de  Toulon,  qui  a  jeté  sur  les  pénitenciers  de  la  Nouvelle-Calédonie 
un  assez  grand  nombre  d'individus  depuis  longtemps  soumis  au  régime  des 
prisons,  et  dont  le  tempérament  n'a  pu  supporter  les  fatigues  du  voyage  ni  le 
changement  de  climat.  Cependant,  quatre  années  plus  tard,  en  1878,  la  même 
cause  n'existait  plus,  et  nous  voyons  la  mortalité  atteindre  la  proportion  de 
9,76  pour  100  au  pénitencier  de  Tile  Nou. 

Alimentation.  Une  note  du  gouverneur  de  la  Nouvelle-Calédonie,  en  date 
du  26  novembre  1884,  insérée  dans  les  notices  coloniales  publiées  à  l'occasion 
de  TExposition  universelle  d'Anvers  en  1885  (p.  193),  résume  ainsi  la  compo- 
sition du  régime  alimentaire  :  «  Les  condamnés  reçoivent  chaque  jour  : 
250  grammes  de  viande  fraîche  de  bœuf  (dans  quelques  localités  la  viande  de 
mouton  remplace  celle  de  bœuf),  750  grammes  de  pain,  80  grammes  de  légumes 
secs,  15  grammes  de  café  et  de  sucre,  8  grammes  d'huile  d'olive,  15  centilitres 
de  vin  trois  fois  par  semaine,  6  centilitres  de  tafia  quatre  fois  par  semaine, 
6  grammes  de  sel  et  3  centilitres  de  vinaigre.  Les  condamnés  de  quatrième  et 
cinquième  classe  ne  reçoivent  ni  vin  ni  tafia  »  (les  condamnés  de  quatrième 
classe  sont  les  incorrigiblet,  et  la  cinquième  classe!  !  est  composée,  d'après  un 
décret  du  18  juin  1880,  des  pires  sujets  de  la  transportation,  ainsi  que  des 
condamnés  qui,  à  leur  arrivée  de  France,  sont  signalés  comme  ayant  subi  pré- 
cédemment une  condamnation  criminelle  ou  deux  condamnations  correction- 
nelles). 

Si  Ion  compare  la  nourriture  des  transportés  avec  celle  des  marins  casernes 
à  terre  (voy,  Fonssagrives,  Traité  d'hygiène  navale)^  on  remarquera  qu'il 
n'existe  entre  les  deux  que  de  très-minimes  différences.  Une  pareille  assimila- 
tion ne  laisse-t-elle  pas  trop  de  côté  le  point  de  vue  de  la  répression  et  répond- 
elle  aux  lois  de  la  morale? 

Sans  doute,  il  importe  de  ne  refuser  à  ceux  que  la  justice  de  leur  pays  exile 
dans  des  contrées  lointaines  rien  de  ce  qui  est  nécessaire  à  la  conservation  de 
leur  santé,  mais  je  me  demande  si  le  régime  très-substantiel  délivré  aux  forçats 
et  qui  comprend  une  forte  ration  de  viande  7  fois  par  semaine,  du  vin,  du  tafia, 
sans  parler  du  café  et  du  sucre,  ne  dépasse  pas  la  mesure,  surtout  dans  un 
pays  oi^  les  indigènes  se  nourrissent  spécialement  de  taros^  d'ignames,  de 
bananes. 

Tous  les  savants  qui  se  sont  occupés  d'acclimatement,  et  je  citerai  plus  par- 
ticulièrement les  médecins  de  l'armée  et  de  la  marine,  que  leurs  voyages. dans 
toutes  les  contrées  du  globe  ont  mis  à  même  d'étudier  ces  délicates  questions, 
Michel  Lévy,  Fonssagrives,  Aubert-Roche,  Rattray,  Ârnould,  Maurel,  etc.,  sont 
unanimes  pour  déclarer  que  l'alimentation  doit  varier  suivant  les  climats,  et 
font  remarquer  que  les  produits  naturels  du  sol  sont  précisément  en  rapport 
avec  les  besoins  physiologiques  des  habitants.  L'énergie  végétative  de.  la  terre 
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et  la  puissance  de  maturation  des  fruits  vont  en  diminuant  de  réquatcur  la 
pôle;  la  richesse  et  la  variété  du  règne  végétal  entre  les  tropiques  indiquent  le 
genre  de  nourriture  qui  convient  aux  indigènes.  Ce  n'est  pas  en  vain,  écriTÛl 
Fonssagrives»  que  la  nature  fournit  de  préférence  aux  habitants  des  régioos 
chaudes  cette  nourriture  presque  exclusivement  végétale  et  ces  fruits  sacrés  et 
acides  qui  modèrent  d^une  manière  opportune  Tinfluence  d*une  tempenlure 
extérieure  trop  élevée. 

L*habitant  des  climals  froids  ou  tempérés  qui  se  transporte  dans  des  régioos 
tropicales  doit,  pour  s*y  acclimater,  approprier  à  son  hygiène  les  règles  insliiK- 
tives  auxquelles  obéissent  les  indigènes.  Aussi  de  nombreuses  observations 
faites  par  Poupé-Desportes,  Bajon,  Leblond,  Rocheux,  etc.,  ont-elles  mootrt 
que  les  sujets  sanguins  et  robustes  habitués  à  une  nourriture  substantielle  et 
copieuse,  comme  le  sont  en  général  les  Anglais  et  les  Hollandais,  se  plient  moins 
facilement  aux  conditions  de  l'acclimatement  et  meurent  en  plus  grand  nombre 
que  les  Français,  les  Italiens,  les  Espagnols.  «  La  sobriété  est  au  moins  une 
partie  du  secret  du  facile  acclimatement  des  Juifs,  des  Chinois,  des  Espagnols 
et  même  des  méridionaux  de  France,  en  Algérie  et  ailleurs  »  (Amould). 

En  analysant  et  comparant  les  documents  relatifs  aux  maladies  et  aux  causes 
des  décès  à  la  Guyane  et  à  la  Nouvelle-Calédonie,  j'ai  été  particulièrement  frappi 
de  l'énorme  proportion  de  maladie  et  de  mortalité  occasionnée  par  dysenterie 
et  diarrhée  dans  cette  deniière  colonie.  Ainsi,  on  y  compte,  pour  ce  genre 
d'affections  :  1  malade  sur  4,8;  1  décès  sur  2,6,  tandis  qu'à  la  Guyane  les 
proportions  correspondantes  ne  sont  que  i/24,6  et  1/13.  Par  rapport  à  la  popu- 
lation totale  les  proportions  sont  :  à  la  Nouvelle-Calédonie,  malades  ijUÂ 
morts  1/88,4;  à  la  Guyane,  malades  1/29,  morts  i/197.  Oq  sait  quelle  est 
l'influence  du  régime  sur  la  production  de  ces  alTeclions  des  voies  digeslives. 
N'est-il  pas  rationnel  de  supposer  que  c'est  à  un  régime  antiphysiologique,  î 
l'oubli  des  règles  de  l'acclimatation,  qu'il  convient  d'attribuer  de  semblables 
résultats,  dans  un  pays  aussi  salubre  que  la  Nouvelle-Calédonie?  Le  régime 
alimentaire  est,  il  est  vrai,  à  peu  de  chose  près,  le  mémo  pour  les  Européens 
dans  les  deux  colonies,  et  il  pourrait  sembler  étonnant  qu'on  n'y  constaUt 
point  les  mêmes  effets.  Hais  la  population  y  est  toute  différente.  A  la  Guyane, 
sur  l'efifectil  de  3317  transportés,  au  31  décembre  1881,  il  y  avait  2096  Anbes 
et  nègres,  et  seulement  1121  Européens;  encore  faut-il  observer  que  ces  der- 
niers sont  acclimatés  depuis  longtemps,  puisque  depuis  1867  on  n'en  expédie 
plus  à  la  Guyane  qu'à  titre  tout  à  fait  exceptionnel.  A  la  Nouvelle-C^alédanie, 
sur  l'effectif  de  8659  transportés  h  la  même  date,  il  y  avait  seulemeol  «l- 
Arabes,  Asiatiques  et  Océaniens,  et  8447  Européens.  La  différence  des  popnb- 
tiens  explique  la  diflerencc  des  résultats  et  l'immunité  relative  des  transporté» 
de  la  Guyane. 

Le  docteur  Maurel,  frappé  de  l'extrême  sobriété  de  toutes  les  personnes  qui 
parviennent  à  la  vieillesse  dans  les  pays  chauds,  se  soumit  lui-même  à  ao 
régime  trèfr-frugal  ;  en  deux  ans  de  séjour  h  la  Guyane,  il  ne  mangea  que  trois 
fois  de  la  viande;  trois  ans  plus  tard,  à  la  Guadeloupe,  il  suivit  le  même  t^^ 
et  conserva  sa  santé,  malgré  une  vie  très-active.  Dans  un  travail  récent  (Congrès 
de  Blois),  il  formule  ainsi  le  résultat  de  ses  observations  : 

i*  Le  régime  alimentaire  doit  être  d'autant  moins  riche  que  le  climal  est 
plus  doux  et  que,  par  conséquent,  les  dépenses  de  l'organisme  sont  moins 
considérables; 
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2<*  Dans  les  pays  chauds,  qu'il  s'agisse  de  la  population  indigène  ou  de  la 
population  européenne  qui  va  s'y  fixer,  il  ne  faut  employer  qu'un  régime  peu 
azoté; 

3^  Pour  ceux  dont  le  temps  de  séjour  doit  dépasser  deux  ou  trois  ans,  il 
me  paraît  bon  de  suivre  de  temps  en  temps  un  régime  plus  azoté  que  d*or- 
dioaire. 

Ces  règles  peuvent  d'autant  mieux  être  appliquées  aux  transportés  à  la 
Nouvelle-Calédonie,  qu*il  ne  s'y  rencontre  aucune  influence  morbigène  telle 
que  les  fièvres  paludéennes  et  l'anémie  qui  en  est  la  suite.  Je  ne  vois  donc 
aucune  raison  de  persévérer  dans  la  voie  suivie  jusqu'à  ce  jour  et  dont  je 
n'ai  voulu  examiner  les  inconvénients  qu'au  seul  point  de  vue  d'une  hygiène 
rationnelle.  Que  ne  pourrait-on  dire  aux  points  de  vue  pénitentiaire  et  éco- 
nomique I 

ETABLissBHEirTS  d'éducation  CORRECTIONNELLE.  Au  51  décembre  1880,  les 
établissements  d'éducation  correctionnelle,  en  France,  renfermaient  une  popu- 
lation totale  de  9117  individus,  dont  7559  garçons,  1758  filles.  Cette  popu- 
lation est  répartie  entre  les  établissements  publics,  qui  contenaient  2555  garçons, 
28  filles,  et  de  nombreux  établissements  privés,  contenant  4660  garçons  et 
1730  filles.  Ces  chifires  si  élevés  sont  la  démonstration  la  plus  évidente  de  la 
nécessité  d'affecter  aux  jeunes  détenus  des  établissements  spéciaux.  Pendant 
longtemps  il  n'en  fut  pas  ainsi,  et  cette  population,  si  accessible,  et  par  l'âge  et 
par  l'éducation  première,  à  tous  les  mauvais  principes,  se  trouvait  mélangée, 
<lans  les  maisons  centrales  et  les  prisons  départementales,  à  la  tourbe  malsaine 
qui  la  remplit.  11  est  facile  de  concevoir  que  ces  enfants  ne  pourraient  sortir  de 
ce  milieu  qu'irrévocablement  perdus. 

Sous  le  gouvernement  de  Juillet  eurent  lieu  les  premières  tentatives  sérieuses 
pour  remédier  à  ce  triste  état  de  choses  :  en  1 831  on  réunit  dans  un  quartier 
spécial  de  la  prison  de  Sainte-Pélagie,  puis  aux  Hadelonnettes,  les  enfants  dis- 
persés dans  les  prisons  de  Paris.  Puis,  en  même  temps  que  l'on  faisait  à  la  pe- 
tite Roquette  (1855)  l'expérience  de  la  détention  cellulaire  sur  les  jeunes  déte- 
nus, divers  quartiers  correctionnels  s'élevaient  dans  les  départements.  En  1859, 
MM,  Demetz  et  Brétignières  de  Courteilles  fondèrent  la  colonie  de  Mettray  dont  le 
lom  est  devenu  célèbre  non-seulement  en  France,  mais  en  Europe  (une  colonie 
ondée  en  Hollande,  sur  les  mêmes  bases,  porte  le  nom  de  Mettray  Néerlandais), 
y  est  là  que  fut  faite  la  première  application  de  cette  idée  si  féconde  depuis  en 
>ons  résultats  :  l'emploi  des  jeunes  détenus  à  l'agriculture.  Un  peu  plus  tard, 
I.  Charles  Lucas,  mettant  en  pratique  l'idée  dont  il  avait  donné  la  formule 
lans  son  célèbre  ouvrage  de  la  théorie  de  l'emprisonnement  :  Vamendement  de 
'eiifant  par  la  terre  et  de  la  terre  par  Venfant^  fondait  la  colonie  du  Val- 
/Yèvre.  Ces  exemples,  dont  les  avantages  ne  tardèrent  pas  à  être  remarqués, 
jrent  suivis  et  par  l'administration  et  par  des  particuliers  ou  des  sociétés.  La 
>i  du  5  août  1850  coordonna  tous  ces  efforts  isolés  et  donna  à  cette  expérience 
i  sanction  législative. 

Les  établissements  d'éducation  correctionnelle  se  divisent  en  :  1^  colonies 
énitentiaires  pour  les  garçons  jugés  pour  crimes  ou  délits  commis  avant  l'âge 
^  seize  ans,  ou  bien  acquittés  comme  ayant  agi  sans  discernement  (art.  66  du 
?de  pénal),  mais  remis  à  la  tutelle  de  l'administration,  ou  bien  condamnés  à  un 
nprisonnement  de  plus  de  six  mois  à  deux  ans.  «  Ils  y  sont  élevés  en  commun, 
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SOUS  une  discipline  sévère,  et  appliqués  aux  travaux  de  ragriculturc.  ainsi 
qu'aux  principales  industries  qui  s*y  rattachent.  Il  est  pourvu  à  leur  instruction 
élémentaire  »  ;  2®  colonies  correctionnelles  pour  les  garçons  condamnés  à  pb 
de  deux  ans»  ou  les  jeunes  détenus  des  colonies  pénitentiaires  qui  oat  éti 
déclarés  insubordonnés  ;  3®  maisons  pénitentiaires  pour  les  filles  de  toute  caté- 
gorie. 

Les  colonies  et  maisons  pénitentiaires  sont  des  établissements  publics  os 
privés;  les  colonies  ou  quartiers  correctionnels  ne  peuvent  être  légalement qm* 
des  établissements  publics.  «  Les  jeunes  détenus  des  colonies  correctkn- 
nelles  sont,  pendant  les  six  premiers  mois,  soumis  à  remprisonnement  et 
appliqués  à  des  travaux  sédentaires.  A  Texpiration  de  ce  terme,  le  dlmtenr 
peut,  en  raison  de  leur  bonne  conduite,  les  admettre  aux  travaux  agricoles  de  b 
colonie.  » 

Au  51  décembre  1880,  le  nombre  des  établissements  publics  alTectés  aai 
garçons  était  de  onze,  dont  six  colonies  pénitentiaires  (Belle-Isle-en-Mer,  le> 
Douaires,  Saint-Bernard,  Saint-Hilaire,  Saint-Maurice,  le  Val-d'Yèvrc),  cl  cin-j 
quartiers  correctionnels  (Dijon,  Lyon,  Nantes,  Rouen,  Yilleneuve-sur-Lot);  i«^ 
établissements  privés  étaient  au  nombre  de  54,  en  y  comprenant  les  sociétés  (k 
patronage  de  la  Seine,  du  Rhône,  des  enfants  protestants  insoumis.  Pour  les 
filles,  un  quartier  correctionnel  (Nevers)  et  22  maisons  pénitentiaires  pm^ 
(plus  récemment  (1885),  une  ancienne  maison  centrale  de  femmes,  Âuberive. 
a  été  organisée  par  l'administration  comme  maison  pénitentiaire).  Les  établie 
ments  tant  publics  que  privés,  à  la  date  indiquée,  détenaient  pour  : 
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Ce  tableau  indique  d*une  manière  assez  nette  l'esprit  général  des  jeoi^ 
détenus  et  donne  une  idée  des  difîBcuUés  qu'on  rencontre  dans  les  tentative»  ^ 
moralisation  ;  il  n'est  pas  sans  intérêt  de  faire  remarquer  le  nombre  des  atteobts 
à  la  pudeur  et  aux  mœurs  et  surtout  la  proportion  élevée  de  ces  crimes  chezl^ 
filles. 

11  est  encore  une  autre  indication  que  donne  la  statistique  et  qui  ne  iDaD(|Q>* 
pas  d'importance.  Les  départements  qui  fournissent  le  plus  grand  nomiiKti' 
jeunes  détenus  sont  ceux  qui  renferment  de  grandes  villes.  Ainsi,  la  Sein^ 
fournit  1 572  jeunes  détenus  ;  la  Seine-Inférieure,  546  ;  le  Nord,  285  ;  les  Boucks- 
du-Rhône,  192,  etc.  Une  des  critiques  adressées  à  la  loi  du  5  août  1852  st 
rapporte  à  Tobligation  quelle  impose  d'appliquer  tous  les  jeunes  détenus (ie^ 
colonies  pénitentiaires  indistinctement  aux  travaux  agricoles.  On  vient  de  voir  if 
chifire  proportionnellement  énorme  des  jeunes  détenus  de  la  Seine.  P^ot-oo 
espérer  jamais  faire  du  ^amin  de  Paris  un  rural?  Ne  serait-il  pas  mieux  <i^ 
tenir  compte,  pour  l'instruction  professionnelle,  des  aptitudes,  des  antécédents. 
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que  d'imposer  une  règle  uniforme  à  des  natures  essentiellement  diffërentes? 
«  L*amour  du  clocher,  dit  H.  d'Haussonville,  n*est  pas  un  sentiment  à  l'usage 
des  seuls  campagnards,  et  il  devient  bien  fort  quand  il  se*  confond  avec  Taniour 
des  boulevards.  Prétendre  entrer  en  lutte  ouverte  et  régulière  contre  la  double 
influence  de  la  famille  et  du  pays  natal,  c'est  présomption  et  chimère.  Â  quoi 
servira-t-il  alors  d'avoir  fait  du  jeune  détenu  un  agriculteur,  un  valet  de  ferme, 
un  viticulteur  plus  ou  moins  imparfait,  s'il  doit  rentrer,  au  lendemain  de  sa 
libération,  dans  le  faubourg  où  il  est  né?  Il  n'y  sera  qu'un  ouvrier  sans  ouvrage, 
trop  vieux  pour  apprendre  un  nouveau  métier,  trop  mal  habile  pour  reprendre 
celui  qu'il  exerçait  peut-être  autiefois,  et  son  oisiveté  vagabonde  le  conduira 
bientôt  au  crime  et  au  vice.  » 

La  même  observation  est  applicable  aux  filles;  l'article  17  de  la  loi  dit 
qu'elles  seront  employées  aux  travaux  qui  conviennent  à  leur  sexe;  peut-être, 
dans  la  plupart  des  établissements  affectés  aux  filles,  a-t-on  pris  cette  pre- 
scription un  peu  trop  à  la  lettre.  Cependant  à  l'atelier-refuge  de  Houen,  à 
Sainte-Anne  d'Âuray,  au  Méplîer,  à  Varenne-lez-Nevers,  un  certain  nombre  de 
jeunes  filles  sont  employées  avec  succès  aux  travaux  agricoles,  et  trouvent,  dans 
ces  conditions,  une  instruction  professionnelle  en  rapport  avec  leur  naissance  et 
leur  destination  future.  M.  le  docteur  Marjolin,  dans  un  très-intéressant  travail 
sur  l'atelier-refuge  de  Rouen  (Bulletin  de  la  Société  générale  des  j)ri$onSy  1877), 
a  parfaitement  démontré  les  avantages  de  toutes  sortes  qui  résultent  de  cette 
organisation,  et  particulièrement  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  santé  : 
a  Nulle  part,  dit-il,  dans  aucune  maison  pénitentiaire,  je  n'ai  vu  une  plus  belle 
apparence  de  santé  ;  j'ajouterai  même  que,  lorsque  quelques-unes  des  jeunes 
filles  se  trouvent,  comme  cela  est  si  fréquent  k  cet  âge,  un  peu  fatiguées  de  leur 
si'jour  à  l'atelier,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  remède,  pour  les  remettre  prompte- 
ment,  que  de  les  envoyer  passer  quelques  jours  à  la  ferme,  p 

Le  grand  uombredes  colonies  pénitentiaires  publiques  ou  privées,  et  la  variété 
qu'on  y  observe,  ne  peuvent  guère  se  prêter  à  une  description  d'ensemble  de 
ces  établissements»  Le  règlement  général  du  10  avril  1869  a  fixé  les  bases  sur 
lesquelles  ils  doivent  être  établis,  en  laissant  cependant  une  certaine  latitude  à 
leurs  organisateurs,  sous  le  contrôle  de  l'administration.  Les  règles  de  l'hygiène, 
salubrité  et  propreté,  régime  alimentaire  des  valides  et  des  malades,  vestiaire, 
service  de  santé,  etc.,  y  sont  étudiées  avec  soin  ;  elles  diffèrent  bien  en  quelques 
points  de  celles  des  maisons  centrales  ou  des  prisons  départementales,  mais  ces 
dilTérences,  relatives  à  l'âge  des  détenus,  ne  sont  que  d'importance  secondaire,  et 
les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  me  dispensent  d'insister  sur  ce  sujet.  Je 
me  bornerai  à  dire  que  la  proportion  des  décès  à  la  population  moyenne  ne  pré- 
sente pas,  si  l'on  suppute  un  assez  grand  nombre  d'années,  de  variations  notables 
entre  les  établissements  publics  et  les  établissements  privés;  que  ce  sont,  en 
gênerai,  les  quartiers  correctionnels  qui  offrent  la  proportion  la  plus  forte, 
résultat  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre  lorsqu'on  sait  que  ce  sont  surtout  les 
indisciplinés  des  colonies  pénitentiaires  qui  en  constituent  la  population.  Le 
tableau  suivant  indique  pour  deux  années  la  nature  des  maladies  et  la  cause 
des  décès  dans  toutes  les  maisons  d'éducation  correctionnelle  : 
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MALADIES. 


PhUii&ie  pulmonaire 
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Fièvre  typhoïde 
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Maladies  des  voies  digeslives 
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On  sera  sans  doute  frappd,  à  la  lecture  de  ce  tableau,  du  nombre  considérable 
des  scrofules;  M.  le  professeur  Bouchard  a  fait  observer  {Maladies  par  rahuis- 
sèment  de  la  nutrition)  que  Tune  des  causes  de  cette  affection  réside  dan>  k 
deTaut  de  proportions  convenables  entre  les  substances  ternaires  et  quatenuiir& 
dans  l*alimentation,  et  cite  un  fait  rapporté  par  Beneke  où,  les  pommes  de  lerrc 
ayant  atteint  un  prix  trop  élevé,  on  leur  avait  substitué  le  rii,  ce  qui  afut  fiii 
passer  le  rapport  des  substances  azotées  aux  non  azotées  à  i/7  et  même  à  1^: 
le  résultat  fut  l'apparition  d'une  endémie  de  scrofule  aiguë  dans  rétablissenynt 
en  question. 

Les  recherches  auxquelles  je  m*étais  livré,  à  Foccasion  d'une  épidémie  i^f 
scrofule  dans  le  quartier  correctionnel  de  Rouen,  ra'ayant  montré  que  la  pro- 
portion des  albuminoïdes  aux  hydrocarbonés  dans  le  régime  des  jeunes  déteo^ 
était  de  1/6,59,  pour  modifier  ces  proportions  et  en  même  temps  inlrodaiii 
dans  le  régime  certains  aliments  reconnus  utiles  pendant  la  période  de  crQ> 
sance,  je  proposai  et  fis  accepter  quelques  changements  dans  la  composition  ^ 
repas  ;  la  soupe  aux  pommes  de  terre  du  lundi  est  remplacée  par  une  s^upe 
à  loignon  avec  6  décilitres  de  lait  ;  le  samedi,  la  pitance  aux  pommes  de  tem 
par  du  poisson,  hareng  frais,  salé,  ou  saur,  morue,  maquereau  salé.  Ces  suM 
tutions,  qui  introduisent  dans  Talimentation,  sous  des  formes  facilement  as^nii- 
labiés,  les  divers  éléments,  les  sels  et  particulièrement  les  phosphates  indi^pefi- 
sables  au  développement  du  corps,  ont  fait  mouler  le  rapport  des  subsUixi' 
quaternaires  aux  hydrocarbonées  de  1/6,59  à  1/6,26  (par  suite  de  la  diminot'*'^ 
de  55  grammes  de  substances  hydrocarbonees  et  de  Taddition  de  ^^f^  diiba- 
mine).  La  moyenne  journalière  d'albumine  est  de  116«',56  au  lieu  de  lil^'i^l' 
Ce  changement  est  de  date  trop  récente  (avril-  1885)  pour  que  les  effets  surb 
santé  en  aient  pu  être  rigoureusement  constatés  ;  mais  la  satisfaction  et  le  ^^ 
croit  d'appétit  qu'il  a  occasionnés  sont  au  moins  de  bon  augure  ;  peut-être  nw 
pas  été  étranger  à  un  résultat  qui  n'avait  pas  encore  été  observé  depuis  la  <^r»* 
tion  du  quartier  :  l'infirmerie  restée  vide  pendant  plus  de  deux  mois  coaséculil^* 

Sous  le  gouvernement  de  Juillet,  on  avait,  malgré  l'avis  contraire  de  H.  '^ 
Tocqueville,  tenté  l'application  du  régime  cellulaire  aux  jeunes  détenus  dans  li 
prison  de  la  Petite-Roquette  ;  les  résultats  de  cette  tentative  avaient  été  salisiii- 
sants,  et,  bien  que  cette  organisation  fût  en  contradiction  avec  It  loi  ^^ 
5  août  1850  qui  prescrit  l'éducation  en  commun,  elle  avait  continué  de  fonc- 
tionner jusqu'en  1865.  Depuis  cette  époque,  la  Petite-Roquette  ne  sert  piusqv^ 
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de  maison  d'arrêt  pour  les  jeunes  détenus  prévenus  et  accusés,  de  maison  de 
correction  pour  les  jeunes  détenus  par  voie  de  correction  paternelle  et  pour  ceux 
condamnés  à  moins  de  six  mois  d'emprisonnement. 

En  général,  les  partisans  les  plus  convaincus  de  Temprisonnement  individuel 
pour  les  adultes  repoussent  son  application  aux  jeunes  détenus.  Beaucoup  de 
considérations  qu'il  serait  trop  long  de  faire  valoir  ici  plaident,  en  effet,  en 
faveur  de  cette  manière  de  voir.  Cependant,  comme  il  est  manifestement  utile 
de  maintenir  certains  enfants,  et,  par  exemple,  les  détenus  par  voie  de  correction 
paternelle,  entièrement  séparés  des  autres,  il  est  bon  de  savoir  quels  peuvent 
être  les  résultats  de  cette  pratique.  Or,  l'expérience  a  démontré  que  l'emprison- 
nemenl  individuel  n'a  pas,  sur  l'enfance,  les  eiîets  fôcheux  que  la  théorie  fait 
redouter. 

Voici  ce  que  dit  à  ce  sujet  le  savant  médecin  de  la  Petite-Roquette  :  «  Les 
enfants  détenus  par  voie  de  correction  paternelle  ne  sont  pas  différents  des 
autres.  Pour  eux,  le  séjour  à  la  maison  est  quelquefois  prolongé  pendant  six 
mois  ;  ils  n'en  souffrent  pas,  et  nous  n'avons  pas  vu  qu'ils  fournissent  un  plus 
grand  nombre  de  malades. 

«  Depuis  deux  ans,  la  maison  reçoit  des  jeunes  gens  condamnés,  de  seize  à 
vingt  ans.  Cette  population  vicieuse  se  compose  d'individus  subissant  de  courtes 
peines,  en  assez  grand  nombre  déjà  récidivistes,  et  remarquables  par  Texagé- 
ration  de  leur  perversité...  Ces  détenus,  difficiles  à  discipliner,  ont  la  cellule  en 
horreur  ;  ils  préfèrent  de  beaucoup  la  détention  en  commun,  et  nous  en  avons 
vu  plusieurs  qui  simulaient  la  maladie  avec  l'espoir  qu'on  ne  les  conserverait 
pas.  Puis  ils  s'habituent  et  acceptent,  sans  que  d'ailleurs  cela  leur  soit  préjudi- 
ciable, la  vie  en  cellule  »  (D'  Motet.  Applic,  du  rég,  dempr.  indiv.  en  France^ 
1885). 

liC  directeur  de  la  Petite-Roquette,  M.  Brandreth,  dit  aussi  que  «  les  enfants 
supportent  l'emprisonnement  cellulaire  plus  facilement  peut-être  que  les 
adultes.  C'est  par  exception  que,  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  de  leur 
incarcération,  quelques-uns  se  plaignent  de  leur  isolement.  Il  est  vrai  que  ces 
enfants  sont  fréquemment  visités  et  qu'ils  sortent  de  leur  cellule  plusieurs  fois 
par  jour  pour  se  rendre  aux  divers  exercices  de  la  maison  :  promenade, 
école,  etc.  n 

Loin  de  moi  la  pensée  de  conclure  de  ces  faits  qu*il  faudrait  appliquer  l'em- 
prisonnement cellulaire  aux  jeunes  détenus;  j'ai  voulu  simplement  montrer 
qu*il  n'olTre  pas,  bien  appliqué,  et  pour  une  courte  durée,  les  dangers  qu'on  en 
pourrait  redouter.  Mais,  si  je  ne  suis  point  partisan,  pour  les  établissements 
d'éducation  correctionnelle,  du  système  de  Philadelphie,  je  suis,  en  revanche, 
convaincu  qu'il  y  aurait  les  plus  sérieux  avantages  à  leur  appliquer  le  système 
d*Auburn  :  travail,  repas,  jeux,  promenades,  éludes  en  commun,  le  jour,  mais 
isolement  sévère,  la  nuit.  Ce  serait  au  grand  profit  des  mœurs  et  de  la  santé. 
Condamnés  aliénés.  Quartier  spécial.  Dans  son  remarquable  rapport  sur 
la  statistique  médicale  des  établissements  pénitentiaires,  pour  la  période  de 
1856  à  1860,  ainsi  que  dans  l'article  Aliénés  de  ce  Dictionnaire  (voy.  t.  III» 
p.  84),  Parchappe  avait  appelé  l'attention  de  l'administration  sur  les  inconvé- 
nients multiples  résultant  soit  du  maintien  dans  les  maisons  centrales  des 
condamnés  atteints  d'aliénation  mentale,  soit  de  leur  placement  dans  les  asiles 
d'aliénés.  Dans  les  prisons,  dont  leurs  extravagances  inconscientes  troublent 
d'une  manière  grave  l'ordre  et  la  discipline,  ils  ne  peuvent  recevoir  les  trair 
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tements  susceptibles  d'améliorer  leur  état;  dans  les  asiles  d'aliénés,  on  ne 
rencontre  pas  toujours  de  garanties  suffisantes»  au  point  de  vue  de  la  sôretê, 
pour  renfermer  des  crinoinels  souvent  dangereux,  qui  parfois  simulent  la  folie 
afin  de  s*évader,  ou  tout  au  moins  de  se  soustraire  à  la  rigueur  du  régime  péni- 
tentiaire; en  outre,  le  contact  de  cette  catégorie  d'individus  est  évidemment  de 
nature  à  blesser  la  susceptibilité  légitime  des  familles  des  pensionnaires  libres. 

Divers  moyens  avaient  été  proposés  pour  remédier  à  cet  état  de  dioses  défec- 
tueux :  création  d'asiles  spéciaux  entièrement  distincts  des  prisons,  ou  affec- 
tation à  cet  usage  de  sections  empruntées  à  une  ou  plusieurs  prisons.  La  solutioa 
à  laquelle  on  s*est  arrêté  est  celle  qui  se  trouve  indiquée  dans  le  passage  suivut 
d'un  mémoire  de  H.  le  docteur  Foville  sur  la  législation  spéciale  des  aliénés  (Ann, 
(Thygiène,  1870)  :  «  Le  mieux  serait  peut-être,  ainsi  que  l'administration  supé- 
rieure parait  ;  avoir  songé  plus  d'une  fuis,  d'établir  auprès  de  certains  établis- 
sements pénitentiaires  un  quartier  spécial  d'aliénés,  aménagé  comme  le  senties 
bons  asiles.  » 

Un  quartier  spécial,  installé  dans  ces  conditions,  a  été  annexé  à  la  maison 
centrale  de  Gaillon,  et  depuis  le  17  mai  1876  reçoit  les  détenus  aliénés,  coo- 
damnés  à  plus  d'un  an,  ainsi  que  les  épileptiques  non  aliénés  provenant  (b 
autres  maisons  centrales. 

Ceux  des  détenus  de  ce  quartier  dont  il  est  possible  d'obtenir  quelque  tmiil 
sont  occupés  à  des  travaux  agricoles,  à  faire  de  la  tresse  de  jonc,  au  rempailla^ 
des  chaises. 

Le  régime  alimentaire  des  malades  est  en  tout  semblable  à  celui  de  Tiafir- 
merie  de  la  maison  centrale  ;  pour  les  valides,  il  se  compose  du  régime  des 
condamnés  en  santé  et  de  certains  suppléments;  les  condamnés  aliénés  et  épi- 
leptiques qui  ne  possèdent  pas  au  pécule  de  ressources  suffisantes  pour  se  h 
procurer  à  la  cantine  reçoivent  gratuitement  le  pain  et  les  autres  vivres  supplé- 
mentaires dont  la  distribution  est,  sur  avis  du  médecin,  autorisée  par  le  direc- 
teur. 

Dans  l'espace  de  deux  années  après  sa  création,  le  quartier  spécial  avait  rv<i 
136  condamnés  dont  82  aliénés  et  54  épileptiques;  sa  création  a  certaioemeoi 
réalisé  un  grand  progrès. 

Suivant  mon  regretté  confrère  et  ami  le  docteur  Ilurel,  qui  avait  été  chargé  de 
la  direction  médicale,  il  y  aurait  lieu  de  le  compléter  ;  on  pourrait,  dans  œ  bot  : 
c  Ou  bien  créer  un  second  quartier  dans  le  genre  de  celui  de  Gaillon,  sauf 
modification  du  mode  d'administration  et  du  règlement,  où  l'on  metlrait  \& 
aliénés  criminels  et  ceux  qui  sortiraient  de  Gaillon  ;  ou  bien  demander  1  app- 
priatiou  dans  un  certain  nombre  d'asiles,  et  même  dans  tous  les  asiles  d'une 
section  spéciale  aménagée  de  façon  à  éviter  toute  évasion,  où  l'on  placerait  W 
aliénés  criminels  et  les  détenus  aliénés  à  leur  sortie  de  Gaillon. 

CSes  sections  spéciales  dans  les  asiles  seraient  de  véritables  sections  de  sàreté, 
et  rendraient  plus  de  services  qu'un  nouveau  quartier,  en  ce  sens  qu'on  poarnit 
également  y  placer  les  aliénés  dangereux,  ou»  en  attendant  lo  verdict  de  b 
justice,  y  mettre  en  observation  les  fous  venant  de  se  rendre  coupables  duo 
attentat,  soit  contre  les  personnes,  soit  contre  la  propriété. 

On  aurait  soin  toutefois  de  ne  placer  dans  ce  nouveau  quartier  ou  dans  lt> 
sections  d'asiles,  comme  le  demandait  le  docteur  Chapman  pour  Broadmoor. 
que  ceux  chez  lesquels  la  folie  n'est  que  l'accident,  la  nature  càa^Dditf 
Tessencc  »  {Congrès  international  de  médecine  mentale^  1878). 
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Le  quartier  d'aliénés  condamnés  de  Gaillon  est  le  seul  établissement  de  ce 
genre  qui  existe  en  France,  et  il  ne  reçoit  que  les  malades  du  sexe  masculin.  Un 
quartier  semblable  serait  nécessaire  pour  les  femmes,  mais  il  n'aurait  pas 
besoin  d  être  aussi  considérable  :  il  serait  donc  facile  et  peu  coûteux  à  établir. 

La  création  du  quartier  de  Gaillon  a  été  un  acte  spontané  de  Tadministralion 
pénitentiaire,  acte  qui  jusqu*à  présent  n'est  consacré  par  aucune  loi.  Il  y  a  lieu 
de  penser  que  bientôt  il  n*en  sera  plus  ainsi,  car  les  projets  de  révision  de  la 
loi  du  50  juin  1858,  préparés  par  le  gouvernement,  puis  par  une  Commission  du 
Sénat,  et  actuellement  soumis  au  Parlement,  proposent  d'un  commun  accord 
que  les  condamnés  aliénés  soient  conduits  dans  des  quartiers  spéciaux  d'aliénés, 
annexés  à  des  établissements  pénitentiaires,  et  y  soient  retenus  jusqu'à  leur 
guérison  ou  jusqu'à  l'expiration  de  leur  peine  (art.  52  du  projet  du  gouverne- 
ment et  58  de  celui  de  la  Commission  sénatoriale). 

En  cas  de  guérison  constatée  avant  l'expiration  de  la  peine,  l'aliéné  guéri  est 
réintégré  dans  un  établissement  pénitentiaire,  pour  y  subir  le  reste  de  sa 
peine.  Lorsqu'au  contraire  le  terme  de  la  condamnation  survient  avant  la  gué- 
rison, il  est  évident  que  le  séjour  dans  un  lieu  de  détention  doit  prendre  fin, 
et,  jusqu'à  présent,  le  condamné  aliéné,  libe'ré  dans  ces  conditions,  est  transféré 
dans  un  asile  ordinaire.  Or,  si  cette  mesure  est,  dans  bien  des  cas,  exempte 
d'inconvénients,  elle  en  a  parfois  de  très-graves  pour  le  bon  ordre  de  l'établis- 
sement et  la  sécurité  des  malades  qui  s'y  trouvent.  C'est  pourquoi  le  nouveau 
projet  de  loi  prévoit  (art.  41  du  projet  de  la  Commission  sénatoriale)  qu'en 
pareil  cas,  dûment  constaté,  le  condamné  libéré  pourra  être  conduit  et  retenu 
dans  l'asile  que  l'on  se  propose  de  créer  spécialement  pour  les  «  aliénés  dits 
criminels.  »  Mbrry  Delabost. 
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giquede  f  hérédité  naturelle.  Paris,  1847.  —  Ltun.  Une  visite  aux  prisons  cellulaires  de 
France.  In  Mém.  lu  à  VAcad,  des  se,  morales  et  polit.,  17  oct.  1848.  —  Wattetille  (db). 
Du  travail  dans  les  prisons,  1848.  —  Boileau-Castblnau.  De  tinfluence  du  régime  des 
prisons  sur  la  santé  des  détenus.  In  Ann,  d'hyg,  et  deméd.  lég,,  1849,  t.  XLI.  —  Du  hBhb. 
Influence  de  la  suppression  des  travaux  dans  les  prisons,  Ibid.,  t.  XLU.  —  Cobke.  Rapport 
et  projet  de   loi  sur  les  jeunes  détenus,  18i9.  —  Kldt.  Art.    Prisoxs  du  Diet.  de  méd, 
usuelle,  i,  II,  1840.  --  Febrdb.  Des  prisonniers,  de  l'emprisonnement  et  des  prisons,  Paris, 
1850.  —  LéLUT.  Rapport  sur  l'ouvrage  précédent.  In  Acad,  des  se,  morales  et  polit,,  1*'  juin 
1850.  —  LuRiBU  (G.  de)  et  Romand  (H.)'  Études  sur  les  colonies  agricoles  de  mendiants, 
jeunes  détenus,  etc.,  de  France  et  de  Belgique,  1851.  —  Lélut.  Rapport  sur  la  question  des 
suicides  observés  dans  la  prison  cellulaire  de  Mazas,  1852. — Bérbrobr  (de  la  Drôme)  Rapport 
à  CAcad.  des  se,  morales  et  polit,  sur  Vétat  des  lieux  de  répression  de  France  et  d'Angle^ 
/«rrtf,  1852.^- Perrot.  Rapport  sur  un  projet  de  transporlation  des  condamnés  criminels 
et  correctionnels,  et  sur  l'établissement  des  colonies  agricoles  pénitentiaires  en  Algérie  et 
en  Corse,  1852,  Impr.  nat.  —  Bocqubt.  Sur  les  colonies  agricoles,  1853. — Ferros.  De  Cexpa" 
iriation    pénitentiaire,  Paris,    1853.  -—  L^lot.   Mémoire  sur    la  déportation,  suivi  de 
considérations  sur  Vemprisonnement  cellulaire.  Paris,  1853.  —  Lbfbllstibr.  Système  péni- 
tentiaire: le  bagne;  la  prison  cellulaire;  la  déportation.  Paris,  1853.  —  Ywal  (L.)  Note 
sur  Vemprisonnement  cellulaire.  Paris,  1853.  —  Ddpokt  (P.).  Rapport  à  VEmpereur  sur 
V administration  des  établissements  pénitentiaires,  1854.  —  Démets.  Rapport  sur  les  colonies 
agricoles.  Tours,  1855. — BKRERGiR(delaDrônie).  De  la  répression  pénale,  de  ses  formes  et  de 
ses  effets.  Paris,  T.  Didot,  1855,  2  vol.  —  Faugbkr.  Question  d'hygiène  et  de  salubrité  des 
f/risons  et  de  la  possibilité  des  travaux  agricoles  dans  les  maisons  centrales,  Paris,  1858. 
—  PfBTRA-SAMTA  (de).  Êtudcs  sw  l' emprisonnement  cellulaire  et  la  folie  pénitentiaire.  Paris, 
1858.  —  Parchappb.  Rapports  sur  la  statistique  médicale  des  établissements  pénitentiaires 
de  1850  à  1855  et  de  1856  à  1860.  Paris,  1859  et  1865.— Ferros.  Rapport  de  la  Commission 
nommée  par  M.  le  Préfet  de  police  pour  l'examen  de  la  prison  cellulaire  de  Mauis,  — 
Blocsetille  (de).  Histoire  de  la  colonisation  pénale  et  des  établissements  de  l'Angleterre  en 
Australie.  Évreux,  1850.  —  Michaux  (Edwards).  La  Guyane  et  ses  établissements  pénitentiaires. 
Thèse  de  Paris»  1860.  »  L£vt  (Michel).  Traité  d* hygiène  publique  et  privée.  Paris,  1862.  — 
Tabdiev  (A.).  Art.  Système  pÉNiTEicTiAiaB.  In  Dict.  d'hygiène  publique  et  de  salubrité,  1862.  — 
Lamarque  (J.  de).  Des  colonies  pénitentiaires.  Nancy  et  Paris,  1863.  —  Morbau-Cbbistopbe. 
Le  monde  des  coquins,  Paris»  1864.  —  Barbam  et  Calto.  Traité  pratique  de  Vadministration 
et  du  service  des  prisons,  Paris,  1864.  —  Du  He91iil  (0.).  [jcs  jeunes  détenus  à  la  Roquette 
et  dans  les  colonies  agricoles.  Paris,  1866.  —  Ubrpin  /J.-Ch.  Metz).  Études  sur  la  réforme 
et  les  systèmes  pénitentiaires,  Paris,  1868.  —  Dbspixb  (P.).  Psychologie  naturelle.  Paris, 
1868.  —  GoBBE  (A.).  Prisons  et  détenus.  Paris,  1869.  —  Rattbat.  Influence  du  régime,  du 
ctimat  et  des  longs  voyages,  trad.  par  Ad.  Nicolas.  In  ilrcA.  de  méd.  nav.,  1860.  —  Du  mAme. 
JHi  régime  des  matelots.  Ibid.,  1870.  —  Fraisse.  Prisons  et  détenus,  Paris,  1870.  —  Vidal  (L.). 
Considérations  sur  lanécessité  d'une  loi  organique  sur  les  prisons  et  le  régime  pénitentiaire. 
Paris,  1870.  —  Berdeb.  Rapport  sur  les  prisons  belges.  Bruxelles,  1870.  —  Tiiompsob.  The 
Peyehology  of  Criminals,  In  Journal  of  MetUal  Science,  Oct.  1870.  —  Fotillb  (A.).  Les 
aliénés.  Étude  pratique  sur  la  législation  et  V assistance.  Paris^  1870.  —  Démets.  Lettre 
sur  le  système  pénitentiaire  à  MM.  les  membres  des  Conseils  généraux  des  départements, 
20   août  1838.  Paris,  imp.  nat.,  1872.  —  Lucas  (Gh.).  Observations  relatives  au  Congrès 
pénitentiaire  de  Londres.  Paris,  1872.  •~-  Stetebs  (J.).  Rapport  du  directeur  de  la  maison 
/7<^ntte9i/tairecW/ii/ayr^dZ,oiivat/i,  1863  d  1805.  Bruxelles,  1872.  •--B£BBBaEB(R.)  (delà  Drôme). 
Rapport  à  V enquête  parlementaire  sur  les  établissements  pénitentiaires,  1873.  In  Journal 
officiel,  1874. —  Vicomte  d'Havssontille.  Id.  —  Voisib.  Id.  — BBrbnoeb  (R.)  (de  la  Drôme). 
Rapport  sur  les  pénitenciers  agricoles  de  la  Corse,  Paris,  Impr.  nat.,  1873.— David  Nicbolion. 
The  Journal  of  Mental  Science,  1873  to  1875.  — Maudslet.  U  crime  et  la  folie.  Paris,  1874. 
—  HuBBL.  Sur  le  régime  alimentaire  dans  les  maisons  centrales.  In  Ann.  d*hyg.  et  de  méd* 
lég.    1874.  ~  Du  bAmb.  Quelques  observations  pour  servir  à  Vhistoire  de  la  foUe  péni» 
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ieniiaire.  Paris,  1875.  —  Merrt  Delabost.  Noie  sut*  un  êysthne  é^ablution»  pratiqué  è 
la  prison  de  Rouen  et  applicable  à  iou9  leê  grands  établissementSt  pénitentiaire*  ou 
autres,  fn  Ann.  d'hyg,  et  de  mëd.  lég.,  1875,  2*  série,  t.  XLIH.  —  Espagxb  (A.)-  £te^ 
pratiques  sur  la  réforme  du  systHne  pénitentiaire.  Paris,  1877.  —  Fob8sa€iut£3  iJ.-B.j. 
Traité  d'hygiène  natale.  Paris,  1877.  —  Uorbl.  Le  quartier  des  condamnés  aliénés  asMtii 
à  la  maison  centrale  de  Gaillon.  Paris,  1K77. —  RocssBLiir.  Des  colonies  pénitentiairei  de  h 
Corse  et  de»  obstacles  apportés  à  la  colonisation  par  Vinsalubrité  du  pays.  Rouen,  1877. 

—  M1NI8TÊBB  DE  l'Irtêoikue.  Instruction  pour  la  mise  en  pratique  du  régime  de  la  séperetios 
individuelle,  Paris,  3  juin  1878.  —  Steve^s  (J.).  Les  ptHsons  cellulaires  en  Belgique,  Irv 
hygiène  physique  et  morale,  Bruxelles,  1878.  —  Lohbroso.  //  uomo  delinquente.  Turin,  187K 

—  Erglebert  (Félix).  Rapport  sur  le  chauffage,  la  verdilaiion,  etc.,  de»  prisons.  Bnixelle& 
1879.  —  BoaoïEB.  Étude  anthropologique  »ur  une  »érie  de  crâne»  ttassassins.  In  iUfw 
d'anthropologie^  1879.  —  Motet.  Sur  le  suicide.  In  Ann.  d'hyg.,  1880.  —  Dbsportes  (Feroaiid 
et  Lbfébdrb  (Léon).  La  science  pénitentiaire  au  Congrès  de  Stockholm.  Paris.  1880.  - 
Bérédickt.  Anomalies  cérébrales  des  criminels.  In  Progrès  méd.^  22  févr.  1880. — FoTiu£(i . 
Le  criminel  au  point  de  vue  analomique  et  physiologique.  Revue  critique  in  Ânnaki 
d'hyg,  et  de  méd,  lég.,  1880,  t.  IV.  —  Hurcl.  Mémoire  sur  le  quartier  des  conàawtti 
aliénés.  Étude  statistique,  Paris,  1880.  Imprimerie  nation.  —  Ar^oold.  Nouveaux  éUmeait 
d'hygiène.  Paris,  1881.  —  Arboux(J.).  Les  pritons  de  Paris.  Ghaix,  1881.  —  Nebbt  Dgukst. 
Épidémie  de  variole  dan»  la  prison  départementale  de  Rouen.  In  Ann.  dThyg.  et  dr  mid. 
lég,t  1882.  —  Exposé  de  motifs  et  projet  de  loi  portant  révision  de  la  loi  du  30  juin  i83S. 
présenté  au  Sénat  par  M.  Fallières,  ministre  de  Tlntéricur,  le  25  nov.  1882.  —  Rapport  fiit 
par  M.  Th.  Roussel,  sénateur,  au  nom  de  la  Commission  chargée  d'examiner  le  projet  de  loi 
portant  réyision  de  la  loi  du  30  juin  1858.  ^  Bérssoer  (R.)  (de  la  Drôme).  Rapport  sur  le 
moyens  préventifs  de  combattre  la  récidive.  Sénat.  Annexe  au  procès  verbal  de  la  séana 
du  22  décembre  1883.  — Gaotier  (A.).  Statistique  des  prisons  belges,  1878,  1880.  BrdxeDe, 
1884.  —  Nerrt  Dblàbost.  La  scrofule  au  quartier  correctionnel  de  Rouen.  In  Revue  dsf  Soc 
méd.  Paris,  1884.  —  Du  hénb.  L'alimentation  des  détenu»  au  point  du  tme  hygiéni^d 
pénitentiaire.  In  Bull,  de  la  Soc.  gén.  des  prisons^  déc  1884,  janvier  et  février  1885.  - 
Sur  celte  même  question.  Rapports  par  M.  G.  Voit,  professeur  de  physiologie  i  riJniTer>ité 
de  Uunich;  —  par  M.  Dobroslawire,  professeur  d'hygiène  è  Tacadémie  iropéciale  de  méde- 
cine militaire;  —  par  M.  Kiôaio,  médecin  du  pénitencier  d'Âagcberg,  à  Christiania;— pv 
leD'  A.  Babr,  médecin  en  chef  du  pénitencier  de  Plotzensee,  près  Berlin;  —  par  M.  J.-^- 
Ucrbih,  direclear  du  pénitencier  de  Lenzbourg  (Suisse).  In  Bulletins  de  la  Commiisiff^ 
pénitentiaire  internationale,  1883,  84,  85.  —  Plauchot.  La  loi  sur  les  récidivistes  et  ^ 
colonies.  In  Revue  des  Deux  Monde»,  i"  nov.  1884.  —  Muhstêrb  de  l'Istêbibcb,  Noie  $»  l( 
fonctionnement  du  régime  d'emprisonnement  individuel  en  1883.  Paris,  1884.  —  De  Bis- 
Application  du  régime  d*empri»onnemenl  individuel  en  Fraruie,  Pains,  1885.  —  De  bé«. 
Statistique»  de»  prison»  et  établissements  pénitentiaires.  Comptes  rendus  annuels  présente 
par  les  directeurs  de  l'administration  pénitentiaire.  Paris,  Impr.  adm.  de  P.  DopooL  - 
Notices  sur  la  Iransporlation  (1876-1881).  Paris,  Impr.  nat.,  1879,  1880,  1883, 1884.  - 
Notices  coloniales  publiées  à  l'occasion  de  l'Exposition  universelle  d'Anvers,  1885.  ^  ^ 
tillor.  Art.  Acclimatement.  In  Dictionnaire  encyclopédique  des  se.  méd,  <->  Le  Rot  de  Hài- 
codrt  et  De  Rochas.  Art.  NouvELLB-CALtfDOKiE.  In  Dict.  encyclop.  de»  se.  méd. —  Sebal.  i^^^' 
lions  entre  la  criminalité  et  la  folie.  —  Exposé  sommaire  de  la  question  daprhla 
théories  modernes.  —  Lecture  et  discussion  au  Congrès  de  phréniatrie  et  de  neuropathohff 
d* Anvers,  septembre  1885.  —  Bulletins  de  la  Société  générale  des  prison»,  1877-1885.  Psnâ, 
Cbaix.  -^L.  Hbrdktte.  Discours  au  Sénat  sur  la  question  de  libération  conditionndUéf^ 
condamnés,.  21  mars  1884.  —  Du  même.  Discours  à  la  Chambre  des  député»  sur  lepr^ 
de  loi  sur  la  relégation  des  récidivistes,  11  mai  1885.  ^-  Do  même.  Exposé  général  de  ler- 
ganisalion  des  service»  et  des  établissements  pénitentiaires  en  France.  Paris*  1885.  ^^ 
m£me.  Note»  H  observations  présentées  au  Congrès  de  Rome  sur  les  changement*  qve  ^<* 
pourrait  introduire  dans  la  construction  des  prisons  cellulaires  afin  de  la  rendre  pi^ 
simple  et  moins  coûteuse,  nov.  1885.  —  Sur  ce  même  sujet.  Rapport  par  M.  Krohne*  ia 
Rull.  de  la  Comm.  pénit,  internat,,  mai  1884.  M.  D. 


PENNA  (Les  deux). 

Penna  (Jeàn  de).  Ainsi  appelé  du  nom  de  sa  ville  natale,  Penne,  ixns\i 
Haut-Languedoc.  Il  exerça  la  médecine  avec  distinction  à  Naples,  selon  Toppii  ^^ 
y  mourut  le  8  mai  1588.  On  coimait  de  lui  : 
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Reprobationes  in  Tractatum  Comminantium  Franciêci  de  Bononia  de  animiUione  foeius, 
Lugduni,  i529,  in-fo1.,  impr.  avec  la  Summa  tnedicinalie  de  Thomas  de  Garbo.      L.Hh. 

Penna  (Jean-Jacques-Gcillaume  de).  Baron  de  fieintema,  conseiller  et 
médecin  de  la  cour,  archiâtre  et  proto-mëdecin  du  royaume  de  Hongrie  et  des 
provinces  qui  en  dépendent,  président  perpétuel  du  conseil  sanitaire,  a  pris  une 
place  assez  élevée  parmi  les  loïmographes  du  dernier  siècle  par  la  publication 
de  l'ouvrage  suivant  (Dezeim.)  : 

Aoiuojo'/ix,  ideêi,  hûloria  eonsiitutionis  pentilentis,  annis  1708,  1709»  1710,  1711,  1712 
et  1713,  per  Thraciam,  Sarmatiam^  Poloniam,  Silesiam^  Daciam^  Suectam^  Saroniam 
inferiorem,  Auatriam,  variaque  loca  S.  R.  /.  gratsatae.  Yiennae,  1714,  iD-8*.        L.  Hm. 

PENDANT  (Thomas).  Célèbre  naturaliste  anglais,  ne  saurait  être  passé  sous 
silence  dans  ce  Dictionnaire.  Il  naquit  à  Downing  (comté  de  Flint),  le  i4  juin 
1726,  d'une  ancienne  famille  originaire  du  pays  de  Galles.  Il  fit  ses  études  à 
rUniversité  d'Oxford  qui,  en  1771,  lui  conféra  le  diplôme  honoraire  de  docteur 
en  droit.  Depuis  son  enfance,  il  avait  montré  de  grandes  dispositions  pour 
rétude  de  l'histoire  naturelle.  Après  avoir  quitté  Oxford,  il  visita  en  1746  le 
pays  de  Comouailles,  à  la  recherche  des  fossiles  et  des  minéraux.  En  1756, 
Linné  le  fit  admettre  dans  la  Société  royale  d'Upsal,  en  qualité  de  membre 
correspondant.  II  vint  en  1765  sur  le  continent,  où  il  entra  en  relation  avec 
Buffon,  Voltaire,  Haller,  les  deux  Gesner  et  Pallas.  Il  fut  admis  en  1767  membre 
de  la  Société  royale  de  Londres.  Pennant  mourut  à  Downing  le  16  décembre 
1798. 

Outre  un  grand  nombre  de  relations  de  voyages  réels  ou  fictifs,  Pennant  a 
laissé  des  ouvrages  remarquables  sur  la  zoologie,  entre  autres  son  grand  ouvrage  : 
British  Zoology  (London,  1761,  gr.  in-fol.;  1768-1777,  4  vol.  in-8%  pi.  col.), 
qui  fut  vendu  au  profit  d'une  école  de  charité  de  Londres;  la  classe  des  Insectes 
n'y  est  pas  traitée;  puis  Synopsis  of  Quadrupeds  (Chester,  1771,  in-8*;  London, 
1781-1795,  2  vol.  in-4«,  pi.);  —  Gênera  of  Birds  (London,  1773,  in-^^  pi.); 
—  Arctic Zoology  (London,  1784-1787,  3  vol.  in-4%  pi.,  réimprimé  en  1792 
et  traduit  partiellement  sous  le  titre  :  Le  Nord  du  globe,  par  Letourneau,  Paris, 
1789,  2  vol.  in-8°);  —  Faunida  indica^  avec  Forster  (Londres,  1790,  in-4*), 
inachevé. 

Par  ses  relations  de  voyages,  Pennant  fil  mieux  apprécier  aux  Anglais  le  pays 
écossais  et  amena  diverses  améliorations  dans  les  pratiques  agricoles  et  écono- 
miques. L.  Hn. 

PEIVIVATULE  (Pennatula  L.).  Genre  de  Cœlentérés,  de  la  classe  des 
Anthozoaires  ou  Polypes  proprement  dits,  et  de  l'ordre  des  Alcyonaires,  qui 
a  donné  son  nom  à  la  famille  des  Pennatulidés  {voy.  Cténocèrrs). 

Les  Pennatules  ont  une  ressemblance  réelle  de  forme  avec  une  grande  plume 
d*oiseau  :  de  là  le  nom  vulgaire  de  Plumes  de  mer  y  sous  lequel  on  les  désigne 
sur  nos  côtes.  Elles  se  composent  d'un  axe  corné  flexible,  ou  lige,  tantôt  lisse, 
tantôt  sillonné  longitudinalemcnt,  et  émettant,  de  chaque  côté,  un  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  prolongements  disposés  symétriquement  comme  les  barbes 
d*une  plume.  Ces  prolongements  latéraux,  soutenus  par  des  nervures  rayonnantes 
formées  de  longs  spicules  calcaires,  s'élargissent  et  s'allongent  graduellement 
du  sommet  de  la  tige  jusque  vers  son  milieu,  pour  diminuer  ensuite  et  laisser 
finalement  un  espace  nu  assez  allongé,  subcylindrique  et  obtus  à  son  extrémité. 
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C*cst  sur  la  face  dorsale  des  prolongements  latéraux  que  sont  placés  les  Polypes; 
ceux-ci  sont  pourvus  de  8  tentacules  lâpinnésw 

Les  Pennatules  vivent  constamment  dans  la  haute  mer  et  sont  toujours  flot- 
tantes. Le  P.  grisea  Esp.»  qui  est  devenu  le  type  du  genre  P/eroiV/es  Herki.,  est 
d'une  couleur  grise  uniforme;  il  peut  atteindre  30  centimètres  de  longueur. 
Les  P.  phosphorea  L.  et  P.  ruhra  Ellis^  dont  la  longueur  ne  dépasse  guère 
20  centimètres,  sont  au  contraire  de  couleur  rougeâtre.  Ces  trois  espèces  se 
rencontrent  assez  communément  dans  la  Méditerranée.  Elles  sont,  à  certaioes 
époques,  vivement  phosphorescentes. 

Ce  phénomène  de  la  phosphorescence  chez  les  Pennatules  a  été  signalé  dcji 
depuis  longtemps.  Plusieurs  auteurs,  notamment  Spallanzani,  de  Blainville,  Délie 
Chiaje,  Forbes,  etc.,  avaient  bien  constaté  que  le  corps  de  ces  animaux,  quauJ 
il  vient  à  être  excité,  est  parcouru  par  des  rayons  lumineux,  mais  aucun  deux 
n'avait  cherché  à  savoir  s'il  existait  des  organes  photogènes  particuliers.  H 
appaiHenait  à  M.  Panceri  de  combler  cette  lacune,  et  dans  plusieurs  mémoim 
sur  la  phosphorescence  des  animaux  marins,  dont  une  traduction  fnioçaii« 
abr^éeaété  publiée  en  1872,  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles^ciA 
observateur  a  reconnu,  d'une  part,  que  la  production  de  lumière  se  trouve 
localisée  dans  8  cordons  qui  adhèrent  à  la  face  externe  du  tube  œsophagien  des 
Polypes,  d'autre  part  que  «  ces  cordons  lumineux  sont  composés  principalemeot 
d'une  substance  de  nature  grasse  contenue  dans  des  cellules,  avec  des  cellules 
multipolaires  et  des  granules  albuminoides,  enfin  que  la  matière  photogénique 
des  cordons  peut  devenir  phosphorescente  sous  l'influence  d'excitations  exercées 
non-seulement  d'une  manière  directe  sur  les  Polypes,  mais  encore  sur  un  poiol 
éloigné  du  polypier  ».  *  Eo.  Leflvre. 

PBiWlîOCM  (Caspah-Wistar).  Médecin  américain,  reçu  docteur  à  Philadel- 
phie le  27  mars  1828,  était  né  cû  Pennsylvanie,  il  se  fixa  à  Philadelphie  els'j 
distingua  dans  la  pratique  de  l'art  de  guérir.  Entre  autres  ouvrages,  il  a  laissé: 

I.  Obêervations  and  Expérimenta  on  the  Efftcaey  and  Modut  operandi  of  Cëppm^ 
Gloêêe»  in  Pretenting  and  Arreêting  the  EffeeU  ofPoiêoned  Wounds,  Philadelphia,  \^i^> 
in-8*.  —  IL  Àyec  Ë.  M.  Moore  :  Report  of  Expérimente  on  the  Action  ofHeart,  Philadelpiui* 
1839,  in-8\  L.  Ib. 

PKNNT  (Les  deux). 

Penny  (Thomas).  Naturaliste  anglais,  mort  en  1589.  11  pratiqua  la  méi- 
cine,  visita  la  Suisse,  le  midi  de  la  France  et  l'Allemagne,  et  se  fit  recewr 
agrégé  au  Collège  des  médecins  de  Londres.  Penny  jouit  d'une  certaine  célébrité 
parmi  ses  contemporains;  Lobel,  WoIfetGesner,  qui  étaient  ses  amis  pari  iculiers, 
parlent  de  lui  avec  éloges  ;  Gérard  l'appelle  un  second  Dioscoride,  à  cause  de  a 
grande  connaissance  des  plantes;  Moufet,  à  qui  il  légua  ses  papiers,  en  ùr> 
mainte  observation  curieuse;  enfin,  Lécluse  a  donné  le  nom  de  MyrttHjff^^ 
Pennaei  à  un  arbrisseau  que  Penny  avait  apporté  de  Hajoix]ue.  Ou  a  de  lui 
quelques  lettres  sur  les  insectes,  insérées  dans  la  Collection  de  Trew, 

Penny  (Frederick).  Chimiste  distingué,  né  en  1817,  mort  à  Glasgov«(n 
janvier  1870,  fit  ses  études  à  ï Apothecaries'  Hall  sous  Uenley,  et  en  lS59,i 
Tàge  de  vingt-deux  ans,  fut  nommé  professeur  de  chimie  à  l'Anderson  Uoiver^ity 
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de  Glasgow,  en  remplacement  de  Gregory.  L'enseignement  de  la  chimie  était  sin- 
gulièrement tombé  dans  celte  École;  Penny  le  releva.  Ses  cours  étaient  fréquentés 
par  de  nombreux  élèves  et  son  laboratoire  était,  à  un  moment  donné,  le  plus 
suivi  d'Angleterre.  Il  a  rendu  de  grands  services  à  la  médecine  légale.  Son  nom 
restera  toujours  attaché  aux  belles  expériences  qu'il  institua  pour  déceler,  dans 
les  empoisonnements,  certains  alcaloïdes  végétaux,  lorsque  la  chimie  était 
impuissante  à  les  faire  reconnaître  par  des  réactions  bien  nettes.  On  connaît  ses 
remarquables  expertises  dans  le  cas  Pritcbard.  Aussi  n'est-il  pas  étonnant  que 
Penny  fût  le  chimiste  expert  le  plus  consulté  de  TÉcosse.  L.  Um. 

PENOT  (Bermard-Gborges).  Alchimiste  français,  né  à  Port-Sainte-Marie 
(Guyenne),  mort  à  Thôpital  d'Yverdun,  vers  1620,  âgé  de  quatre-vingt-dix-huit 
ans.  Il  étudia  la  médecine  et  la  philosophie  à  Bàle  et  devint  Tun  des  fervents 
adeptes  des  doctrines  de  Paracelse.  Il  consacra  toute  sa  vie  et  sa  fortune  à  la 
recherche  de  la  pierre  philosophale.  Devenu  pauvre  et  aveugle,  il  avait  Thabitudc 
de  dire  que,  «  s'il  avait  un  ennemi  dont  il  voulût  tirer  vengeance,  il  ferait  tout 
pour  le  pousser  à  s'occuper  d*alchimie  » .  On  connaît  de  lui  : 

I.  Jk  vera  praeparatiotie  et  tuu  medieamentorum  chymicorum.  Francofurti,  1591,  in-8*, 
et  dans  le  Theairum  ckemicum,  1616.  —  IL  De  guarumdam  herbarum  êalibuê,  Orcel, 
1601,  in-8*.  —  III.  De  eale  nitro,  Basileae,  1606,  in-8''.  —  IV.  De  denario  rnedico  guo  X 
medicaminibu»  omnibuê  morhù  iniemii  via  docetur,  fierne,  1608,  in-S**.  L.  Un. 

PENSÉE.  On  donne  ce  nom  à  certaines  espèces  du  genre  Violette^  dont 
la  plus  connue,  la  Pensée  sauvage,  est  fréquemment  employée  en  pharmacie 
[voy.  Violette).  Pl. 

PBNSIOXNATS.     Yoy.  Ecoles. 

PENTACARBIJBE9.     Voy.  Uydrocarbores. 

PENTADACTTLON.  Nom  donné  au  Ricin  {Ricintis  communis  L.)  par 
luelques  auteurs  grecs.  Pl. 

PEKTADETON.  Nom  donné  autrefois  à  la  belladone  {Atropa  belladona  L.), 
e  la  famille  des  Solanées.  Pl. 

iPENTAiiEUBlilON.  Employé  quelquefois  à  la  place  de  Pantagruelion^  nom 
onné  au  chanvre  (Cannabis  sativa  L.).  Pl. 

rENTAHlBSUNE.  C**H^^Az.  C'est  une  base  retirée  par  distillation  frac- 
onnée  de  la  quinoléine  brute  {voy,  ce  mot)  et  homologue  avec  elle.  Williams 
obtenu  par  des  précipitations  fractionnées  un  chloroplatinate  de  cette  base, 
ais  la  pentahiroline  à  l'état  libre  est  inconnue.  Lutz. 

PKMTAPHTIXOIDBS.  Nom  donné  à  VAnserine  (PotentUla  anserina  L.), 
^  la  faoïille  des  Rosacées.  Pl. 

PBtmrAPHYLLON.  Nom  donné  dans  les  officines  à  liQuintefeuiUe  {Pot^' 
!/a  repians  L)»  de  la  famille  des  Rosacées.  Pl 
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PENTASTOME  OU  LINQUATUIiE.  Les  animaux  parasites  daignés  sons 
le  nom  de  Pentastomes  ou  de  Lingiiatules  ne  sont  connus  que  depuis  la  fio 
du  siècle  dernier,  et  cependant  leur  histoire»  assex  compliquée,  est  inséparable 
de  leur  description. 

La  première  espèce  fut  découverte,  en  1787,  par  Chabert  dans  les  sinus  froo- 
taux(?),  ou  plutôt  les  narines,  du  cheval  et  du  chien.  Il  la  nomma  Tœnia  lancé(>ii 
et,  en  1789,  Abildgaard  (Zobl.  Dan.,  t.  Ylll,  p.  52,  tab.  110,  f.  A  et5)  décririt 
et  figura,  sous  le  nom  de  Tœnia  caprina,  une  deuxième  espèce  qu*il  avait  troufée 
à  la  surface  du  foie  d'un  bouc,  et,  dans  la  même  ann^,  Frœlich  rencootn. 
dans  les  poumons  d'un  lièvre,  une  troisième  espèce  qu'il  nomma  Lin<iuaiMk 
serrata^  à  cause  de  sa  ressemblance  avec  une  petite  langue.  Dans  son  Syilm 
d^helminthologie^  Zeder  plaça  les  deux  premières  espèces  dans  son  genre  i/p 
avec  les  taenias,  mais,  pour  la  troisième,  il  crut  devoir  changer  le  nom  de 
Linguatula  en  celui  de  Polystoma^  parce  qu'il  croyait  que  ce  parasite  inil 
plusieurs  bouches.  Un  peu  plus  tard,  en  1799,  A.  de  Humboldt  trou?a,  dios 
le  poumon  d'un  serpent  à  sonnette,  en  Amérique,  une  quatrième  espèce  qa'ii 
prit  d'abord  pour  un  Ëchinorhynque  (Echinorhynchus  crotali  Uumb.),  pui> 
|)Our  un  Distome  (Di^toma  crotali  Humb.),  et  auquel  il  donna  ultérieurement  It 
nom  de  Porocephaltu  crotali. 

En  1808  et  1809,  Rudolplii  avait  créé,  pour  le  Tcmia  lancéolé  de  Ghabed 
le  genre  Prionoderma,  qui  fut  adopté  par  Cuvier  dans  la  première  édition  du 
Règne  animal.  Mais,  en  1819,  le  célèbre  helmintbologiste  de  Berlin  plaça  défi- 
nitivement cette  espèce,  avec  les  trois  autres  connues  alors,  dans  son  genre  P» 
tastoma,  sous  les  noms  de  P.  tsenioideê,  P.  denticttUUunif  P.  ^erratm  et 
P.  proboscideiim.  Toutefois,  en  1816,  dans  son  Histoire  des  animaux  m 
vertèbres,  Lamarck  avait  adopté,  comme  nom  générique,  le  nom  de  Lingue- 
tida  primitivement  créé  par  Frœlich,  tout  en  admettant  cependant  le  geoit 
Tetragulus  établi  par  Dose,  en  1811,  pour  un  parasite  trouvé  par  Legaik' 
dans  les  poumons  d'un  cochon  d'Inde  et  qu'il  avait  nommé  Tetragidus  cam- 
A  l'exemple  de  Lamarck,  Cuvier,  dans  la  deuxième  édition  du  Règne  animd 
Owen,  en  1855,  et  Nordmann,  en  1840,  adoptèrent,  pour  tous  les  Pentattmi 
de  Rudolphi,  la  dénomination  générique  de  Linguatula,  qui  exprime  en  é^ 
très-bien  la  forme  déprimée  oblongue  des  premières  espèces,  mais  qui  cts^ 
d'être  exacte  quand  il  s'agit  des  espèces  cylindriques  découvertes  depuis.  Ct^ 
pourquoi  le  nom  de  Penlastoma  a  prévalu  pour  beaucoup  de  zoologistes,  b>A 
qu'il  soit  basé  sur  une  erreur  d'interprétation,  Rudolphi  ayant  considéré  cooio^ 
une  bouche  {stoma)  les  fossettes  dans  lesquelles  sont  logés  les  quatre  cnx^ 
buccaux. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  que  les  Pentastomes  ou  Linguatules  énial 
considérés  comme  des  vers  appartenant  à  la  classe  des  Helminthes  et  pbcê 
le  plus  généralement  entre  les  Gestoïdes  et  les  Trématodes.  Cependant,  de  Bitic* 
ville,  guidé  par  les  caractères  extérieurs  de  ces  animaux,  avait  proposé,  dès  )^i^< 
de  les  placer  dans  un  ordre  distinct,  sous  le  nom  à'Onckocéphales,  en  télé  de 
SCS  Entomozoaires  apodes  et  à  côté  des  Nématoïdes  qu*il  désignait  sous  le  com 
(ïOxycéphales. 

De  son  côté,  Cuvier,  dans  la  deuxième  édition  du  Règne  animal,  les  n»* 
geait,  avec  les  Leméens,  dans  la  classe  des  vers  intestinaux,  à  la  fin  de  soe 
ordre  des  Cavitaires,  et  Nordmann,  d'autre  part,  pensait  qu'ils  ne  devaient  p>> 
faire  partie  des  Trématodes,  mais  former  une  division  particulière  des  >êiDi> 
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toîdes.  Diesing,  dans  sa  belle  monographie  des  Linguatules,  partagea  la  manière 
de  Yoir  de  Nordmann  et  établit  pour  eux  un  ordre  spécial,  celui  des  Acantho- 
teraj  qu*il  considérait  comme  intermédiaire  entre  les  Nématoîdes  et  les  Tré- 
matodes.  Cet  ordre  fut  admis  plus  tard  par  Dojardin,  qui  le  premier  émit 
ropinion  que,  «  par  leurs  caractères,  les  Pentastomes  se  rapprochent  beaucoup 
du  type  des  Articulés,  dont  ils  sont  une  dégradation  manifeste  sous  certains 
rapports,  b 

En  résumé,  si  de  Blainville  a  le  mérite  d*avoir,  le  premier,  établi  un  ordre 
distinct  pour  les  Pentastomes,  Guvier  et  Dujardin,  grâce  au  tact  particulier  des 
grands  naturalistes,  ont  le  mérite  d'avoir  reconnu,  les  premiers,  les  yéritables 
affinités  de  ces  animaux.  Il  résulte,  en  effet,  des  observations  faites  par 
van  Beneden,  en  1848,  que  les  embryons  des  Linguatules  ont  les  plus  grandes 
analogies  avec  ceux  des  Anchorella  et  des  Pycnogonum,  et  que  ces  parasites,  au 
lieu  d*être  des  vers,  sont  des  animaux  articulés  voisins  des  Ijcrnéens  ou  des 
Acariens.  Les  observations  de  van  Beneden  ont  été  pleinement  confirmées  depuis 
lors  par  les  expériences  de  Leuckart,  lesquelles  ont  démontré  que  le  Penta- 
stoma  denticuUUum  Rud.,  du  lapin  et  des  petits  ruminants,  n'est  autre  que  la 
larve  du  P.  tsenioides  Rud.,  qui  vit  dans  les  cavités  nasales  du  chien.  Aussi 
les  Pentastomes  sont-ils  placés  aujourd'hui  par  les  uns  dans  la  classe  des 
Arachnides  en  tête  des  Acariens,  par  les  autres,  dans  la  classe  des  Crustacés  où 
ils  constituent  à  eux  seuls  l'ordre  des  Acanthothèques. 

Les  caractères  du  genre  Pentoêlomum  peuvent  se  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 
corps  vermiforme,  oblong,  déprimé  ou  cylindrique,  assez  distinctement  annelé, 
à  anneaux  plus  ou  moins  nombreux,  ou  simplement  plissés  transversalement»  et 
couvert  de  glandes  cutanées  très-nombreuses  et  très-développées.  Bouche  située 
à  la  partie  antérieure  du  corps  et  à  la  face  ventrale,  plus  ou  moins  large  et 
béante,  accompagnée  par  deux  paires  de  crochets  trèsHSourb^s,  soutenus  par 
un  appareil  corné  et  rétractiles  dans  autant  de  cavités  distinctes.  Orifice  buc- 
cal placé  au  fond  d'un  court  œsophage  et  d'un  intestin  simple  qui  se  dirige 
presque  en  droite  ligne  de  la  bouche  à  l'anus,  qui  est  terminal. 

Les  yeux,  les  organes  de  la  circulation  et  de  la  respiration  font  défaut.  Le 
système  nerveux  se  compose  d'un  ganglion  sous-œsophagien  dont  les  deux 
lobes  sont  réunis  par  une  commissure  passant  au-dessus  de  l'œsophage  et 
complétant  l'anneau  œsophagien  ;  le  ganglion  envoie  de  fins  rameaux  aux  divers 
3rganes  et  à  de  courts  appendices  cylindriques,  papilliformes,  situés  au  bord 
intérieur  de  la  face  dorsale  au-dessus  des  crochets  buccaux  ;  de  ce  même  gan- 
glion partent  en  outre  deux  longues  branches  nerveuses  parallèles  à  Tintestin. 
Les  mâles  et  les  femelles  se  distinguent  non-seulement  par  une  diflerence  de 
aille  considérable,  mais  encore  par  la  disposition  des  orifices  génitaux  ;  chez 
e  mâle,  qui  est  beaucoup  plus  petit  que  la  femelle,  l'orifice  génital  est  placé 
m  arrière  et  à  peu  de  distance  de  la  bouche  ;  chez  la  femelle,  au  contraire,  il 
si  situé  k  l'extrémité  postérieure  du  corps,  près  de  l'anus;  le  testicule  et 
'ovaire,  cylindriques  et  très-longs,  sont  des  glandes  impaires  dont  l'extrémité 
ntërieure  se  continue  par  les  canaux  excréteurs;  les  deux  canaux  déférents 
ntourent  l'intestin  et  se  rendent  obliquement,  dans  des  bourses  à  parois  trans- 
arentes,  chacun  à  un  pénis  allongé,  filiforme,  situé  derrière  la  bouche  ;  quant 
l'ovaire,  il  se  divise  en  deux  branches  qui,  après  avoir  entouré  l'intestin, 
Bçoivent  le  produit  de  deux  glandes  accessoires  qu'on  a  pris  parfois  pour  des 
landes  albuminigènes,  mais  qui  sont  plutôt  des  poches  copulatrices  destinées 
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^  recevoir  le  sperme  que  déposent  à  leur  entrée  les  deux  pénis  du  mile,  pu; 
TODt  se  réunir  snus  le  ganglioit  nerveni  poiu:  se  continuer  pir  im  ondode 
uoique  trÈs-Iong  (oviducte  vaginal)  qui,  après  fécondation,  fonoe  de  nimbreiiitt 
circonvolutions  autour  de  l'intestin  et  aboutit  tous  près  de  l'anus. 

Onen  prétendait  que  les  Pentastomes  étaient  hermaphrodites;  cette  tqiinin 
est  formellement  contredite  par  les  recherches  de  Leuckart.  Leurs  métimorptusa  i 
sont  complètes  ;  elles  ont  été  étudiées  par  ce  dernier  auteur  sur  le  P.  teâtoUe,  I 
chez  lequel  elles  présentent  quatre  phases  :  la  première  est  repréieDtée  tu 
Tembrjon  issu  de  l'œuf,  lequel  est  pourvu  d'un  appareil  perforant,  la  Mconde  i 
par  une  pupe  immobile,  la  troisième  pu-  nue  larve  {P.  dentiaiiatum  Rod), 
caractérisée  par  la  présence  de  plv 
sieurs  rangées  transversales  de  petile 
épines  et  de  deux  paires  de  patlei  la- 
minées chacune  par  deux  crodiâi. 
C'est  cette  larve  qui  an  bout  d'us (citiio 
temps  se  transforme  en  individu  leiw. 
D'après  les  documents  les  plu  ri- 
cents  on  connaît  environ  vue  qiÙD- 
saine  d'espèces  de  Pentasloaiet,  qii 
ont  été  réparties  par  Leuckart  en  dnu 
sous-genres,  le  premier  poor  lequel 
il  conserve  le  nom  de  Lmgùatula  Fril., 
le  second  qui  constitue  pour  lui  le 
genre  Pentattomtim  [teiau  ilrirto). 
Le  sons-genre  Linguaivia  oomproJ  ' 
le  PenUutonaim  reamatian  Dia 
qu'on  a  trouvé  au  Brésil  dans  les  i»- 
rines  et  la  trachée  du  jaguar,  le  P- 
ittbtriquelnim  Dies.  rencontré  duuli 
gorge  d'un  caïman,  enfin  le  P.  I^- 
nioidei,  dont  nous  donnons  ploi  w 
les  caractères  détailla. 
)  Le  sous-genre  Pentattonam  i» 
ferme  les  autres  espèces  parmi  \* 
quelles  nous  nous  contenterais  de  aK 
le  P.  lubttUfemm  ]^uck.,quiiil<'>'^ 
le  poumon  de  l'aspic  {Naja  hajt  II- 
le  P.  oxycephalum  Dies-,  reoc^ 
en  grand  nombre  daui  le  pooiM  0 
Fig.i.  —  A,mr.  —  B,  mbrraD  ii«  p«n(ii«'siiRin  )^  bronches  de  plusieurs  caîmu&i  ^ 
"^  P.  monili forme  uie&.,  auquel  on  "r 

porte  comme  sfnoopnes  le  P,  probotcideum  Rud.  et  VEchinorhyndtia  nvliJ> 
Humb.  ;  enfin  le  P.  œiutrictum  v.  [Sieb.,  observé  ea  Egypte  dans  le  foie  ^ 
des  nègres,  d'abord  par  Pruner,  puis  par  Bilharz. 

Cette  espèce,  qui  n'est  guère  connue  que  par  la  description  qu'en  a  douK' 
SieboJd,  est  longue  de  13  millimètres  et  large  de  â  millimètres.  Soo  eoip^ 
allongé,  cylindrique,  d'apparence  annelée,  est  arrondi  antérieu renient  et  temi»' 
en  arrière  en  cône  obtus.  Le  dos  est  conveie,  le  ventre  aplati  et  le  t^oux^' 
dépourvu  d'épines. 
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Le  P.  moniliforme  a  été  rencontre  asseï  commuDément  à  l'état  adolte  dans 
la  cavité  abdominale  et  les  poumons  de  difTérents  reptilea  (boa,  crotale,  croco- 
dile, monitor,  etc.).  Corps  cjUndrique,  de  couleur  blanchâtre,  présente  26  seg- 
œaU  presqne  égaux,  séparés  par  des  étranglements  ;  tête  épaisse,  bouche 
arrondie,  j>lac&  un  peu  en  arrière  des  crochets;  ceux-ci  sont  simples  et  de 
couleur  jaune.  La  femelle  est  longue  de  2  à  10  centimètres,  le  mate  est  moitié 
plus  petit.  L'embryon,  large  de  0"'',16,  est  pourvu  d'un  rostre  pointu  accom- 
pagné de  tubercules  bilobés  antenniformes  et  de  deux  paires  de  pattes  situées 
de  chaque  cAté  du  corps  et  constituées  chacune  par  un  tarse  articulé  avec  une 
banche  sessile  et  fixa  et  terminé  par  deux  ongles  crochus.  Cet  embrjon  donne 
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naissaoce  à  une  larve  blanche,-  cylindrique,  moniliforme,  longue  d'environ 
16  millimètres. 

Ix  P.  tœnioidei  Hud.,  qui  est  l'espèce  la  plus  anciennement  connue  et  la 
plus  importante  du  genre,  est  désigné  communément  sous  le  nom  de  Ungualule. 
Elle  a  été  décrite  successivement  par  Lamarck  sous  le  nom  de  Lingualula 
teenioide»  et  par  Cuvier  sous  celui  de  Prionoderma  lanceolala.  Chabert,  qui 
l'a  découverte  le  premier,  l'avait  nommée  Tcenia  lancéolé. 

La  Linguatule  proprement  dite,  i  l'état  adulte,  a  le  corps  allongé,  beaucoup 
plus  étroit  en  arrière  qu'en  avant,  plissé  transversalement  et  crénelé  sur  les 
bords.  La  bouche,  presque  orbiculaire,  est  placée  au  milieu  des  crocheta  qui 
toat  rangés  en  demi-cercles.  Le  mâle,  de  couleur  blanchâtre,  est  long  de 
18   millimètres  sur  S'™,25  de  largeur  en  avant;  la  femelle,  de  dimensions 
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supérieures,  est  longue  de  50  à  100  millimètres  et  large  de  4  millimètrei  en 
avant.  Sa  couleur  est  d*un  gris  blanchâtre,  teinté  de  rouge  vers  U  partie 
moyenne  du  corps  par  suite  de  la  demi-transparence  des  tournent!  et  dr 
Taccumulation  des  œufs  dans  cette  partie.  L'embryon,  en  forme  de  spatale,  est 
long  de  0'°'^,i3  et  large  de  O^^'^fOô  (Leuckart).  Uprésente  deux  paires  de  membre 
de  structure  analogue  à  ceux  de  Tembryon  du  P.  moniliforme^  seulement  son  eitré- 
mité  caudale  est  rétrécie  et  dentelée.  De  cet  embryon  sort,  au  bout  d*on  certais 
temps,  une  larve  blanche,  longue  de  4  à  6  millimètres,  pourvue  de  raog^' 
transversales  de  petites  épines  et  de  crochets  buccaux  rang^  en  arc  de  cercle. 
Cette  larve  a  été  décrite  successivement  sous  les  noms  de  Tsenia  caprm 
Abildg.,  Alysis  caprina  Zed.,  Polystoma  denUculatum  Rud.,  Tetragidw  mir 
Bosc,  Linguatula  serrata  Frœl.,  L.  denficulata  Lamck,  Penttutoma  deiéat' 
latunif  emarginatum^  terralnm  Rud..  eiPenlastoma  fera  Crepl. 

g  IL  Pathologie.  Les  deux  seules  espèces  de  Peutastome  observées  jasqal 
ce  jour  chez  lliomme  sont  le  Pentattomum  corulrictum  et  le  P.  tsenkiàt. 
La  première  espèce  a  été  vue  pour  la  première  fois  par  Pruner-Bey  dans  le  foK 
de  deux  nègres  en  Egypte;  des  deux  nègres,  Tun  était  mort  d'une  péritonite. 
l'autre  d'une  colite;  chez  l'un,  les  vers  étaient  vivants,  chez  l'autre,  ib  étaient 
morts;  ils  se  trouvaient  dans  des  kystes  elliptiques,  des  dimensions  d'au 
pièce  de  2  centimes,  qui  faisaient  saillie  à  la  surface  du  foie  chez  l'un  des 
individus  ;  chez  l'autre,  le  parasite  avait  quitté  son  kyste  et  était  libre  dans  l« 
duodénum.  On  ne  saurait  affirmer  ici  que  les  parasites  aient  été  cause  de 
la  mort. 

En  1833,  Pruner  vit  au  musée  d'anatomie  pathologique  de  Bologne  dem 
échantillons  du  même  animal,  sans  kyste,  conservés  entre  deux  verres  à 
montre  avec  cette  inscription  :  «  Insecte  trouvé  dans  le  foie  d*un  homme.  • 

Bilharz  a  retrouvé  ce  même  parasite  fréquemment  dans  le  foie  de  nègres  at 
Caire.  N'y  aurait- il  pas  eu  confusion,  dans  quelques  cas,  avec  la  larre<ii 
P.  tœnioidesJ 

Aitken  n'en  a  vu  que  deux  cas  :  le  premier  est  celui  d^m  soldat  mort  de 
péritonite  à  Bathurst;  les  parasites  étaient  enkystés  dans  le  foie  et  pelotonnée 
dans  leurs  kystes  comme  des  ressorts  de  montre  (coUed  up  like  a  waldi  spri^^y^ 
le  deuxième  cas  se  rapporte  à  un  soldat  Africain,  mort,  à  Sainte-Hélèn«,  de 
pneumonie;  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  présentait  deux  taches  jaunes 
correspondant  à  deux  kystes  ;  à  la  surface  du  foie,  il  y  en  avait  de  20  à  30.  Oo 
voit  par  ces  exemples  que  le  Pentastotnum  comtrictum  est  loin  d'être  inoffea»^' 
puisqu'il  est  capable  de  produire  de  la  pneumonie  et  de  la  péritonite.  Ni  kp^ 
ticicn  ni  l'hygiéniste  ne  doivent  ignorer  l'existence  de  ce  parasite,  dit  Cobbolî'* 

On  ne  connaît  pas  ses  migrations;  du  roste,  il  n'est  connu  qu'à  l'état  larraire: 
l'état  adulte  est  peut-être  représenté  par  Tune  des  espèces  que  nous  aitm 
énuniérées  ci-dessus  et  qui  vivent  chez  les  animaux;  peut-être  est-ce  le  P.  ^ 
niliforme. 

On  est  mieux  renseigné  aujourd'hui  sur  les  migrations  du  P.  tseniùid&' 
qui  se  rencontre  beaucoup  plus  fréquemment  chez  Thomme  que  le  précédent, 
à  son  état  jeune  (P.  denticidalum).  A  l'état  adulte,  il  vit  dans  les  fosses  nasale 
du  chien,  du  loup,  du  renard,  plus  raroment  du  cheval  et  de  la  chèn«t  «^ 
même  de  l'homme.  U  reste  là  fixé  solidement  à  la  muqueuse  par  ses  croche 
et  paraît  vivre  aux  dépens  du  mucus  nasal.  Deux  mois  environ  après  s'être  Ù9& 
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fixé,  les  organes  sexuels  se  Irouvent  suffisamment  développa  pour  que  la 
fécondation  puisse  se  faire.  La  femelle  grossit,  puis  va  se  cantonner  tout  en 
haut  des  narines,  surtout  vers  Tantre  du  méat  moyen,  et  commence  la  ponte. 
Les  œufs  déposés  sur  la  muqueuse  pituitaire  sont  expulsés  avec  le  mucus  dans 
les  ébrouements  et  les  étemuments;  s*ils  sont  projetés  sur  Therbe,  ils  y 
adhèrent  grâce  au  mucus  nasal  qui  les  enveloppe,  et  ils  peuvent  ainsi  être 
absorbés  par  les  herbivores;  ils  peuvent  de  même  souiller  les  légumes  et  les 
fruits,  et  être  absorbés  par  Thomme;  celui-ci  peut  encore  en  caressant  les 
animaux,  en  particulier  le  chien,  avoir  ses  mains  et  sa  figure  souillées  d'œuis  de 
Pentastoroe,  et  de  là  à  la  bouche  il  n*y  a  pas  loin. 

Arrivés  dans  Tintestin,  les  embryons  sont  mis  en  liberté,  perforent  la  mu- 
queuse et  voyagent  sous  le  péritoine  vers  le  foie  ou  d'autres  organes,  et  s'en- 
kystent pour  prendre  la  forme   larvaire.  Il  en  est  qui  pénëtreut  dans  les 
ganglions    mésentériques    qu'ils    réduisent   en   pulpe.    C'est   pendant   leur 
enkystement  (à  l'état  de  pupe)  qu'ils  se  transforment  en  larves  (P.  denticulatum); 
ces  larves  sont-elles  capables  de  sortir  de  leur  kyste,  dans  le  même  hôte,  ou 
cette  sortie,  ne  devient-elle  possible  que  si  l'herbivore  qui  les  loge  est  dévoré 
par  un  carnassier?  D'après  Gobbold,  les  capsules  qui  renferment  les  larves 
subissent  au  bout  d'un  certain  temps  la  dégénérescence  calcaire  et  les  larves 
périssent.  Mais,  si  un  chien,  par  exemple,  dévorant  la  chair  d'un  herbivore,  met 
C6S  larves  en  liberté,  celles-ci  peuvent  arriver  au  contact  du  nez  du  chien  et, 
grâce  à  la  contraction  de  leur  corps  et  en  s'aidant  de  leurs  denticules,  pénétrer 
dans  les  narines  de  celui-ci.  Comme  la  question  reste  encore  plus  ou  moins 
douteuse,  nous  croyons  devoir  indiquer  l'opinion  de  Mégnin  :  c  Après  un  certain 
temps  d'enkystement,  les  jeunes  larves  sont  prises  d'un  besoin  impérieux  de 
pérégrination;  elles  sortent  de  leur  kyste,  tombent  dans  la  cavité  péritonéale  et 
meurent  pour  la  plupart;  celles-là  seules  qui  arrivent  dans  les  poumons  et 
dans  les  bronches,  d'où  elles  gagnent  les  cavités  nasales,  peuvent  parcourir  les 
dernières  phases  de  leur  développement,  mais  le  nombre  en  est  extrêmement 
restreint.  Si  un  ruminant  qui  nourrit  des  larves  de  Linguatule  est  dévoré  par 
un  carnassier,  ces  larves  poussées  par  leur  instinct  s'efforcent  de  ne  pas  dépasser 
la  cavité  buccale,  aux  parois  de  laquelle  elles  s'attachent,  puis  elles  gagnent  les 
cavités  nasales,  seul  lieu  oti  elles  peuvent  devenir  adultes.  Tous  ces  faits  ont  été 
lëmonirés  expérimentalement  par  Leuckart  en  1857.  Quelques  années  après, 
jr.  Colin  (d'Alfort)  a  répété  les  mêmes  expériences...  » 

Cependant  Leuckart  ne  nous  parait  pas  favorable  à  l'idée  que  l'animal  puisse 
irriver  à  son  entier  développement  dans  le  même  hôte.  La  question  est  liti- 
;ieiise  et  exige  des  observations  nouvelles.  Nous  citerons  plus  loin  un  cas  qui 
aralt  favorable  à  l'opinion  de  Mégnin. 

Jusqu'à  ce  jour  on  n'a  guère  trouvé  la  Linguatule  chez  l'homme  qu'en 
llemagne.  Cependant  Frerichs  dit  expressément  que  ce  parasite  est  bien  plus 
smoiun  dans  le  foie  humain  que  les  échinocoques,  mais  qu'il  ne  donne  lieu  à 
ucun  trouble  fonctionnel  et  partant  est  sans  importance  clinique.  Il  est  prob- 
able dans  ces  conditions  qu'il  existe  également  en  France.  Voîd  du  reste  le 
egrë  de  fréquence  noté  par  divers  auteurs.  Zenker,  qui  le  premier  a  découvert 
i  Peotastome  en  Allemagne,  alors  qu'il  était  prosecteur  à  Dresde,  l'a  vu  9  fois 
iir  i68  autopsies;  d'après  KûchMuneister,  il  l'aurait  rencontré  80  fois  sur 
00  auU^MÎes;  il  y  a  probablement  erreur.  D'après  des  statistiques  faites  par 
exiker  à  Dresde  de  1853  à  i863,  la  fréquence  est  de  4,69  pour  100  de  toutes 
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les  autopsies,  de  5,15  pour  100,  si  Tonne  considère  que  les  sujets  âgés  de  plu 
de  vingt  ans;  elle  est  moindre  à  Erlangen,  soit  1,42  pour  100  de  tontes ks 
autopsies,  1,9  pour  100  des  autopsies  de  sujets  âges  de  plus  de  vingt  ans.  Sor 
670  autopsies,  faites  à  Kiel  de  1873  à  1876  sur  des  sujets  âges  de  plus  de 
quinze  ans,  on  a  trouve  le  chiffre  de  1,6  pour  100,  ce  qui  est  à  peu  près  la 
proportion  constatée  à  Erlangen  (Heller). 

Ces  chiffres  sont  bien  infiirieurs  à  ceux  trouvés  antérieurem^t  par  Hescfalà 
Vienne  (1  sur  4),  par  Wagner  k  Leipzig  (1  sur  10],  par  Frericbs  à  Breslao 
(environ  1  sur  9).  Ajoutons  que,  d*après  Virchow,  la  Linguatule  est  plus  corn- 
mune  à  Berlin  que  dans  TAUeniagne  centrale. 

Dans  rimmense  majorité  des  cas,  c*est  à  la  surface  du  foie  qu*on  a  reoeontR 
la  Linguatule  ou  plutôt  sa  larve  (P.  denticulatum)  dans  de  petits  kystes  pro- 
duisant des  élevures  des  dimensions  d*une  tête  d*épingle.  Ces  petits  kystes  m- 
ferment  un  corps  généralement  calcifié,  courbé  en  croissant.  L*énacléstion  est 
difficile.  Wagner  a  observé  une  seule  fois  un  kyste  de  ce  genre  à  la  surikce  k 
rein,  immédiatement  au-dessous  de  sa  capsule  fibreuse. 

Chez  les  animaux  le  foie,  le  rein  et  d'autres  organes,  peuvent  mufermer  de 
ces  kystes,  mais  sans  que  leur  présence  se  révèle  par  des  accidents  redoutable. 
Le  plus  souvent,  de  même  que  chez  Thomme,  le  parasite  ne  produit  aocm 
symptôme  appréciable.  Cependant,  si  un  grand  nombre  d'individus  arrÎTÙeot 
simultanément  dans  le  foie,  il  pourrait  en  résulter  des  désordres  sérieux; quel- 
ques faits  de  ce  genre  ont  été  observés  (Leuckart).  Cobbold  parle  méiK 
d'accidents  mortels  chez  des  chiens;  chez  l'homme,  on  peut  dter  le  cas  de 
Landon  que  nous  analysons  plus  loin. 

Les  accidents  produits  par  le  parasite  à  l'état  adulte,  c'est-à-dire  fixé  dans  les 
cavités  nasales  du  chien,  du  cheval,  etc.,  ne  sont  généralement  pas  graT& 
Chabert  a  fait  un  tableau  effrayant  de  la  maladie  chez  ces  animaux;  os  se 
demande  vraiment  si  cet  observateur  n'a  pas  été  en  proie  à  des  halluciiiaii(a< 
en  décrivant  les  symptômes  provoqués  par  la  Linguatule  ;  à  l'en  croire,  ce  serait 
de  tous  les  parasites  le  plus  redoutable.  M.  6.  Colin  (d'Alfort)  a,  dans  Tespitt 
de  deux  ans,  observé  64  chiens  présentant  chacun  de  1  à  1 1  linguatules;  h 
seuls  symptômes  qu'il  ait  notés  sont  des  étemuments  fréquents,  deladilBcalt^ 
de  la  respiration  due  à  l'accumulation  du  mucus  sécrété  en  excès,  parfob  oa 
sentiment  d'anxiété;  comme  il  avait  inséré  les  linguatules  en  nombre  daos  ^ 
narines  de  ces  chiens,  les  parasites  en  se  développant  sont  arriva  qudqoeiuis  > 
obstruer  plus  ou  moins  complètement  les  fosses  nasales  et  à  provoquer  de$ 
symptômes  d'asphyxie.  Cependant  Mégnin  a  observé  des  phénomènes  plos 
sérieux,  des  épistaxis  répétées  qui  entraînaient  à  la  longue  un  état  d'anàaie 
grave. 

Arrivons  enfin  au  cas  publié  en  1878  par  Landon.  Il  s'agit  d'un  onnier  de 
quarante-deux  ans  qui,  en  1870,  fit  la  campagne  de  France;  il  revint  aveck 
foie  douloureux,  de  la  jaunisse  et  des  troubles  gastriques.  Dès  1871,  des  épi* 
staxis  répétées  se  manifestèrent  souvent  denx  fois  dans  une  même  journée.  A 
l'examen  que  fit  Landon,  il  trouva  le  foie  très-douloureux,  la  langue  chargée, 
l'appétit  nul,  la  température  élevée  (39<',5),  le  pouls  à  1 10  ;  il  diagnostiqt» 
une  périhépatite;  quant  aux  narines,  le  spéculum  nasi  ne  permit  pas  de  ries 
découvrir,  les  épistaxis  duraient  toujours  avec  sensation  de  pression  doulou- 
reuse dans  la  narine  gauche.  Pendant  le  traitement,  uu  jour  par  un  Woleot 
étemument  fut  rejeté  un  parasite  qu'on  reconnut  pour  être  le  Peidui(0^ 
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Isenkides.  A  partir  de  ce  jour,  les  épistaxis  cessèrent  après  sept  ans  de  durëe  ; 
les  symptômes  du  côté  du  foie  s*étaient  amendés  dans  l*intervalle  ;  il  ne  resta 
qu'une  teinte  subictérique. 

On  peut  supposer  que  le  malade  s*infecta  à  la  manière  ordinaire,  avec  les 
œufs  du  parasite,  que  les  embryons  pénétrèrent  dans  le  foie,  probablement  en 
grand  nombre,  provoquant  les  troubles  que  nous  avons  signalés,  et  que  Tune 
des  larves  réussit  à  se  frayer  une  voie  ju8qu*aux  narines  où  elle  se  fixa  et  causa 
des  épistaxis.  Ce  serait  un  exemple  remarquable  d*auto-infection.  Une  circon- 
stance cependant  nous  parait  gênante,  c*est  qu'on  est  obligé  d'admettre  que  le 
pentastome  est  resté  fixé  dans  la  narine  pendant  sept  ans,  lorsque  6.  Colin 
aiBrme  qu*il  disparait  régulièrement  au  bout  de  quinze  mois  du  nez  du  chien. 

Quant  au  traitement  à  opposer  au  Pentastome,  Chabert  conseilla  la  trépana- 
tion des  sinus  du  chien  et  du  cheval,  opération  d'autant  plus  inutile  que  le 
parasite  n*y  pénètre  pas,  et  les  injections  d'huile  empyreumatique  délayée  dans 
du  jaune  d'œuf;  ces  injections  par  le  nez  peuvent  être  utiles. 

Il  n'y  a  évidemment  rien  à  faire  contre  les  larves  enkystées  dans  le  foie  chez 
riiomme  et  contre  celles  enkystées  dans  cet  organe  et  dans  d'autres,  en  parti- 
culier dans  les  ganglions  mésentériques,  chez  les  animaux. 

Une  bonne  mesure  prophylactique,  c'est  de  ne  jamais  manger  de  légumes  ni 
de  fruit  non  lavé,  et  d'éviter  tout  commerce  avec  les  chiens  de  boucher  et  de 
charcutier^  encore  suspects  à  d'autres  titres.  L.  Hahn  et  Ed.  Lefèvre. 
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1863.  —  DnsiHG  (G.-H.).  Systema,  t.  I,  p.  600,  et  Revis,  des  Cephalocot.,  p.  327.  —  ROchbh- 

>s»TEB.  In  Bull,  de  ràcad.  roy.  de  Bruxellee,  t.  XXII,  n*  1.  —  Landon.  Ein  casuistischer 

Beiirag  zur  Aetiologie  der  Nasenblutungen.  In  Berliner  med,  Wochenschrifl,  1878,  p.  730. 

—  Lbockart  (Rnd.).  Eau  und  EntwickelungsgesclUchte  der  Pentastomen,  etc.  Leipzig  und 

Heidelberg,  1860,  in-4%  et  in  Zeitschr.  f.  rat.  Med.,  1857.  -^  MfemN  (P.).  Us  parasites  et 

les  maladies  parasitaires,  etc.  Paris,  1880,  p.  443.  —  Prorbr  (E.).  Die  Krankheiten  des 

Orienis.  Erlangeu,  1847,  in-8",  p.  215  et  suiv.  —  Schubabt.  In  Zeitschr.  furwiu.  Zoologie, 

Bd  VI,  1853.  ~  SiEBOLD  (▼on).  In  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  Bd.  IV,  p.  63.  ~  Sojoibb.  Art. 

Pentastohum.  In  Real-Eneyclop.  der  gesammten  Heilk.,  Bd.  X,  p.  423,  1882.  —  Virchow.  In 

Archiv  fOr  pathol.  Anatomie,  Bd.  II,  p.  81.  —  Wasnbr  (E.).  In  Arehiv  fur  physiol.  HeUk., 

1856,  p.  581.  —  Zerker.  In  ZeUsc/tr.  fur  ration.  Medicin,  Bd.  V,  p.  224, 1854.—  Foy.  encore 

les  traités  de  Gobbold,  Davaine,  Kûchenmeister,  Leuckart,  Perroncito,  etc.,  les  grands 

Iraités  de  pathologie,  etc.  L.  Hn.  et.  Ed.  Lsr. 

PENXJiSinLFIJBES  00  QUINTISULFCBES.  Voy.  SuLFCRES  MÉTALLl* 
2UBS. 

PEIVTATHIONATBS.  Ces  sels  ne  sont  pas  connus  à  Tétat  solide;  si  on 
reut  concentrer  leur  solution,  ils  se  décomposent.  Lenoir  cependant  a  réussi  à 
)btenir  le  pentatliionate  de  baryte  à  Tétat  cristallisé,  en  précipitant  sa  solution 
)ar  l*alcool.  Lutz. 

PEMTATaiowiQlJE  (Aude).  SH)*H*.  L'acide  pentathionique  est  un  acide 
nstable»  on  ne  le  connaît  pas  à  Tétat  anhydre  ;  sa  solulion  aqueuse  est  incolore, 
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inodore,  tr&s-acide  et  un  peu  amëre.  Elle  se  conserve  assez  bien  à  la  temp&t- 
ture  ordinaire,  mais,  si  on  veut  la  concentrer  à  l'aide  de  la  chaleur,  on  ne  peut 
dépasser  la  densité  de  1 ,37  sans  qu'elle  se  décompose  avec  dégagement  d'acide 
sulfhydrique  d'abord  et  d'acide  sulfureux  ensuite,  en  se  transformant  en  adde 
sulfurique  avec  dépôt  de  soufre.  Le  chlore,  l'iode,  le  brome  et  l'acide  azotique 
oxydent  l'acide  pentathionique  en  solution  aqueuse  et  le  transforment  en  acide 
sulfurique.  A  l'ébullition,  le  cuivre  décompose  la  solution,  il  se  forma  du 
sulfure  de  cuivre  et  de  l'acide  sulfureux.  Par  l'ébuUition  avec  la  potasse,  ilyt 
formation,  de  sulfate,  d'hyposulfite  et  de  sulfure.  L'acide  plombique  traostonoe 
l'acide  pentathionique  en  acide  tétrathionique. 

Préparation.  On  fait  passer  alternativement  dans  de  l'eau  distillée  des  cou- 
rants de  gaz  sulfureux  et  sulfhydrique.  11  se  forme  de  l'acide  pentathionique 
qui  reste  en  dissolution  et  du  soufre  qui  se  dépose  : 

ô(SO«,HO)  +  6HS = SWH»  +  9H0  -h  6S. 

On  continue  l'opération  jusqu'à  ce  que  le  soufre  précipité  forme  un  nugnu 
épais  au  fond  du  vase.  On  filtre,  puis  on  concentre  la  liqueur  au  baio-marie, 
jusqu'à  la  densité  de  1,30,  et  on  continue  l'évaporation  dans  le  videau-dessos 
de  l'acide  sulfurique  ;  on  obtient  ainsi  un  acide  concentré  d'une  densité  de  i,6 
à  la  température  de  23  degrés.  Ldh. 

PENTATHOPIS  {Pentatropis  R.  Dr.).  Genre  de  plantes  de  la  famille  des 
Asclépiadacées,  composé  d'arbustes  à  rameaux  grêles,  volubiles,  à  feoilk» 
charnues,  ovales  ou  elliptiques,  mucronées.  Fleurs  longuement  pédicellées  et 
disposées  en  ombelles  interpétiolaires ;  calice  à  5  divisions;  corolle  campanulée, 
rotacée,  avec  le  limbe  profondément  divisé  en  5  lobes  linéaires;  oounmQe 
staminale  externe  réduite  à  5  dents  opposées  aux  divisions  de  la  corolle.  Le 
fruits  sont  des  follicules  lisses,  ovales-oblongs,  contenant  des  graines  cbeTeloes. 

On  connaît  seulement  trois  on  quatre  espèces  de  ce  genre,  originaires  des 
régions  tropicales  de  l'Afrique  et  de  l'Asie.  La  plus  importante  au  point  de  m 
médical  est  le  P.  spiraîis  Decaisne  {Âsclepias  spiralis  Forsk.),  qui  croit  as 
Sénégal  et  dans  l'Arabie  heureuse.  Ses  fruits  sont  comestibles  avant  ieor 
maturité  et  ses  graines,  à  saveur  douce,  constituent  un  médicament  estime 
contre  les  douleurs  intestinales.  Ed.  Lbp. 

BiDuocKAPHis.  —  Ekdlicher.  Gcn.,  n«  3479.  — Decâisrs.  Étud.  Asclep.  In  Ànn.  des  te.  tf'* 
1838,  p.  327,  lab.  H,  flg.  E.  —  DbCakdollb.  Prodrom.,  t.  YIII,  p.  536.— RoscmuL.  Sjfuep 
pL  diaph.,  p.  38i.  Ed-Lir. 

PENTOSOBON.   PENT0S0B09.   PENTOSOBUS.   Noms  grecs  OQ  ItÛ- 

nisés  donnés  à  la  Pivoine  (Pœonia  officinalis  L.),  de  la  famille  des  Renosca- 
lacées.  Pl. 

PENTZLIN  (Friedrich).  Médecin  allemand,  né  le  6  juillet  1796,à  Reidefl- 
dorf,  près  Wismar,  dans  le  Mecklembourg,  servit  en  1 8 1 3-i  81 5  comme  volontaire 
dans  l'armée  allemande,  puis  étudia  la  médecine  et  fut  reçu  docteur  à  Greifs^ald 
en  1825.  L'année  suivante,  il  se  fixa  à  Wismar  et  y  devint  successirem^t 
médecin  des  pauvres,  médecin  de  l'hôpital,  etc.,  et  mourut  dans  la  mimeYitk 
le  18  mars  1870,  On  a  de  lui  : 
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I.  Dia.  inaug.  de  eoniagume  homine»  inier  et  animalia.  Grypbiswaldiae,  1825.  — 
IhUolimn  redivmu,  Sendtchreiben  an  Dr.  Krûger-Hamen.  Berlin,  1836.  —  III.  UeberSea- 
hies  vera  und  eine  vfoMfeiU  und  sichere  BehandlMngtweiêe  dieêer  KrankheU.  In  Graefe't 
u.  WaUher'ê  Journal  fUr  Chir.,  Bd.  IIIV.  ~  lY.  Dae  Stadikrankenhauê  xu  WUmar. 
In  Sekweriner  freim.  Àbendblait,  1835-1848.  —  Y.  Ueber  Krankenhâuser.  Ibid.,  1847.  — 
YI.  Noeh  einige  Bemerkungen  ûber  Krâtue.  In  Mecklemb.  med,  Conversationsbl,,  1842.  — 
YII.  Beriehi  au»  dem  Stadtkrankenhaute  in  Wisntar,  Ibid.,  1842.  —  YIII.  Fall  wm  Inva- 
gination deê  Darm$  nui  Âbgang  eine*  mahrere  Zoll  langen  Darmetûckê.  Ibid.,  1842.  Etc. 

La    Olf* 

rBNWAH-PJUnr.  Nom  d*ua  arbri.sseau  de  1* Archipel  malaisien»  dont  la 
racine,  employée  en  décoction,  serait,  suivant  Oxley  {Pharmacopœia  of  India 
de  E.  J.  Waring,  1868),  le  meilleur  remède,  après  la  quinine,  contre  la  fièvre 
intermittente.  D^) 

PÉOMniB.     Voy.  CoaALL»E  (Chimie). 

PÉomoN.  Nom  d*un  antique  établissement  situé  aux  environs  d'Athènes 
et  consacré  au  soulagement  des  malades.  U  était  placé  sous  llnvocation  de  Péon, 
dieu  des  immortels,  qui  lut  identifié  avec  Apollon,  dieu  de  la  médecine  et 
père  d^Esculape.  On  peut  supposer,  d*après  différents  textes,  qu'il  était  dirigé 
du  temps  d*Aristophane  par  Pittalus.  D. 

PEPAQOHEnrus.     Yoy.  Demetrius. 

PÉPA8TIQUES     (DiTraoTudc  OU  TriTrsmxtfç).     Dans  l'ancienne  médecine» 
médicaments  propres  à  favoriser  la  coction.  D. 

PÉPERI.     Le  mot  grec  iHmpi  est  employé  par  Hippocrate,  Théophraste  et 
Dioscoride,  pour  désigner  le  Poivre  (Piper  nigrum).  Pl. 

fiiBuocBAPBii.  —  SpftERou«  Biet.  rei  herb.,  l,  p.  37-70-457.  Pl. 

PEPLIOW.  Nom  donné  à  un  purgatif  drastique,  jadis  employé  par  Hippo- 
craie.  Le  peplion  ne  parait  avoir  aucun  rapport  avec  le  Peplus  des  Anciens  (voy. 
Peplus).  Pl. 

JPEPUOS.  Nom  donné  par  quelques  auteurs  à  la  Fabobelle  (Zygophyllum 
Fabago  L.)  du  groupe  des  RutacéeS'-ZygophyUées.  Pl. 

PEPUS.  Le  Peplis  Portula  L.,  herbe  indigène,  de  la  famille  des  Lythra- 
*iacëes,  n'a  d'autre  intérêt  que  la  richesse  de  ses  feuilles  légèrement  char- 
lues  en  eau  à  peu  près  insipide.  C'est  dans  la  région  méditerranéenne,  notam- 
nent  en  Grèce,  une  plante  potagère,  alimentaire.  Nous  en  avons  fait  (Hist.  des 
i/.,  YI,  437)  une  simple  section  du  genre  Ammania.  C'est  donc  l'il.  (Peplis) 
^ortula  H.  B.'t.  (voy.  BulL  Soc.  Linn,  Par.^  87).  Peplis  est  le  nom  d'un 
t^uphorbia,  VE.  Peplis  L.,  qu'on  croit  être  le  ïitn\iç  de  Dioscoride  et  le  niir^iov 
l 'Hippocrate,  espèce  employée  par  les  anciens  médecins  comme  purgative 
;ontre  les  maladies  du  foie,  du  poumon,  etc.  (voy.  Rosekth.,  Syn.  pl.  dia- 
fhor.^SW).  H.  Bk. 
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rEMiVS.    Nom  officinal  ancien  d'one  Euphorbe,  VEupkorhia  Peplut  L.  H.Bs. 

PÉPO  on  PÉPON.  Nom  donne  au  Giraumon  {Cucurbita  Pepo  L.  [vr^. 
Citrouille]).  Pl. 

PEPSIBIE.  La  pepsine  ou  chymorine  (Deschamps),  gastérase  (Pft^),  est 
un  principe  organique  quaternaire,  azoté,  de  nature  inconnue,  contenu  dans  k 
suc  gastrique,  qui  lui  doit  ses  propriétés  digestives,  et  où  elle  est  a^éeà 
de  petites  quantités  d*acides  libres.  Elle  a  été  isolée  pour  la  première  fois  pir 
Schwann  qui  lui  a  donné  son  nom. 

Préparation.  Plusieurs  procédés,  plus  ou  moins  compliqués,  ont  été  propo- 
sés pour  la  préparation  de  la  pepsine  par  Wasmann,  par  Brûcke,  par  Wittidi,  etc. 
Nous  nous  bornerons  à  donner  brièvement  le  procédé  du  Codex.  On  opère  arec 
des  estomacs  de  mouton  (ou  de  veau)  frais  ;  on  les  lie  à  leurs  deux  extrémités, 
puis  on  retourne  l'intérieur  et  on  le  lave  soigneusement  avec  de  Teau  ;  la  memhnse 
muqueuse  est  ensuite  raclée,  les  cellules  brisées  dans  un  mortier  et  mises  ea 
digestion  pendant  douze  heures  dans  Teau  pure  ;  I4  macération  ainsi  obtenue 
est  précipitée  par  Tacétate  de  plomb  et  le  pr^ipité  formé  de  pepsine  et  d*oxjà 
de  plomb  mélangé  avec  de  Teau  est  traité  par  l'hydrogène  sulfuré  pourprédpitff 
tout  le  plomb  et  ne  laisser  que  la  pepsine  en  solution.  Le  liquide  est  évaporé  à 
la  température  de  59^,5  à  40  degrés  jusqu'à  consistance  de  pâte  fenne.  Qd 
obtient  ainsi  Ivipeptine  dite  extractive,  dont  les  propriétés  varient  dans  certains 
limites  suivant  l'état  de  l'animal  et  suivant  les  saisons. 

Au  lieu  de  se  servir  d'estomacs  de  mouton  ou  de  veau,  on  peut  se  servir 
d'estomacs  de  porc  (Codex  de  1884,  Pharmocopée  britannique). 

Propriétés.  Pure  et  bien  desséchée,  la  pepsine  forme  une  poudre  blanche 
amorphe,  soluble  dans  l'eau,  à  réaction  alcaline,  mais  privée  de  ses  propriété 
actives.  Impure  et  retenant  des  traces  d'acide  acétique  avec  une  certaine  quan- 
tité d'eau,  elle  est  jaunâtre,  visqueuse,  douée  d'une  odeur  animale  particoliè^i 
et  jouit  de  toute  son  activité  spéciale.  Celle-ci  ne  se  manifeste  en  effet  qu'i^ 
condition  que  la  pepsine  soit  dissoute  dans  l'eau  ou  dans  un  liquide  faiblemeiit 
acidulé.  La  pepsine  impure  desséchée  prend  l'aspect  d'un  vernis  et  se  détadte 
en  écailles  transparentes  comme  de  la  gomme.  Elle  se  comporte  à  la  manière 
des  bases  et  forme  avec  les  acides  acétique,  chlorohydrique,  etc.,  des  compta 
bien  définis  ;  elle  paraît  également  s'unir  aux  chlorures  alcalins. 

Action  physiologique.  La  pepsine  transforme  le  sucre  de  canne  en  glycose, 
puis  en  acide  lactique.  Mais  ce  n'est  pas  là  la  plus  importante  de  ses  propriétés* 
La  viande,  la  caséine,  le  gluten,  la  fibrine,  les  albuminates  coagulés  00  dos> 
sont  transformés  par  elle  en  substances  non  coagulables,  solubles  et  difTusîbl^ 
(albuminoses  ou  peptones)^  fait  fondamental  de  la  digestion  [voy.  ce  mot  ^ 
Peptones). 

On  ne  connaît  pas  exactement  la  valeur  du  pouvoir  dissolvant  de  la  pepsÛK* 
Préparée  d'après  le  procédé  indiqué  ci -dessus,  elle  doit  disssoudre  an  mini- 
mum 40  fois  son  poids  de  fibrine  ;  mais,  comme  diverses  circonstances  peavent 
faire  vaner  ce  pouvoir,  il  est  toujours  bon  de  le  contrôler.  La  pepsine  medtar 
nale  amylacée  consiste  en  un  mélange  de  pepsine  et  d'amidon  ;  préparée  d'après 
le  procédé  de  Boudault,  1  gramme  du  mélange  dissout  uniformément  6  gram- 
mes de  syntonine  ;  on  se  sert  d'amidon  très-sec  pour  obtenir  un  mélange  aussi  sec 
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qae  possible  ;  on  ajoate  un  peu  d*acide  lactique  ou  d'acide  tartriqne  pour  favo- 
riser l'action  dissolvante  de  la  pepsine. 

La  fermentation  peptique  est  retardée  ou  empêchée  par  les  agents  qui  s'oppo- 
sent aux  fermentations  en  général  :  tels  sont  le  froid,  une  température  supérieure 
à  40  degrés;  la  pepsine  se  coagule  à  100  degrés;  elle  est  précipitée  de  ses 
solutions  par  Tacool  absolu,  le  tannin,  la  créosote,  le  brome,  Tiode,  le  chloral, 
le  sublimé  corrosif,  les  sels  solubles  de  fer,  de  plomb,  de  cuivre  à  hautes  doses, 
le  phosphure  de  zinc,  les  préparations  phosphorées,  les  acides  phénique,  salicy- 
Jique  et  benzoîque,  Tatropine,  la  morphine,  etc.  L*alcool^  étendu,  les  alcalis  et 
les  acides,  ne  la  précipitent  pas  ;  les  acides  favorisent  même  la  fermentation 
peptique,  en  particulier  les  acides  lactique  et  chlorhydrique,  qui  font  naturelle- 
ment partie  du  suc  gastrique  des  mammifères. 

Action  THÉRAPEnriQUE.  L*idée  de  prescrire  la  pepsine  à  des  malades  atteints 
de  dyspepsie  appartient  à  Lucien  Gorvisart.  La  pepsine  est  destinée,  dans  cer- 
tains cas,  à  remplacer  en  quelque  sorte  le  suc  gastrique  normal,  lorsque  la  diges- 
tion est  défectueuse  ou  absente.  Elle  ne  peut  donc  être  considérée  comme  un 
tonique  reconstituant  direct  ;  ce  n'est  qu'indirectement  qu'elle  favorise  le  retour 
des  forces,  c  Les  indications  de  son  emploi  sont  nettes  et  précises,  dit  Gubler  ; 
souveraine  dans  la  dyspepsie  asthénique  ou  torpide  avec  insuffisance  de  suc 
gastrique,  elle  ne  constitue  qu'un  adjuvant  dans  les  dyspepsies  acescentes  et 
douloureuses,  souvent  compliquées  à  la  vérité  d'un  certain  degré  d'apepsie, 
quand  elles  ne  dépendent  pas  de  ce  dernier  état  morbide.  En  conséquence,  on 
prescrira  la  pepsine  lorsqu'il  y  aura  perte  d'appétit,  répugnance  pour  les  ali- 
ments, digestion  lente  et  laborieuse  avec  sensation  de  pesanteur  à  l'épigastre, 
distension  et  flatulence  stomacale,  diarrhée  lientérique  ou  vomissements  dans 
lesquels  on  reconnaît  les  aliments  inaltérés  ». 

De  nombreuses  observations  sont  venues  confirmer  l'utilité  de  la  pepsine  dans 
les  dyspepsies  atoniques,  dans  l'apepsie  des  enfants  décrite  par  Barthez,  dans  les 
dyspepsies  des  névropathes  et  celles  qui  se  présentent  dans  le  cours  ou  la  conva- 
lescence d'une  afleclion  aiguë  (fièvre  typhoïde,  gastrite,  etc.),  ou  comme  l'un  des 
symptômes  d'une  névrose  générale,  de  la  dilorose,  de  certaines  diathèses,  etc. 

En  même  temps  que,  sous  l'influence  de  la  pepsine,  la  digestion  se  fait  mieux 
et  plus  régulièrement,  les  symptômes  pénibles  qui  accompagnaient  l'élaboration 
défectueuse  des  aliments  dans  l'estomac,  la  gastralgie  et  même  le  pyrosis,  la 
diarrhée,  les  vomissements,  etc.,  s'atténuent  ou  disparaissent.  On  a  même 
employé  la  pepsine  avec  quelque  succès  dans  les  vomissements  opiniâtres  de  la 
grossesse. 

Quelques  auteurs,  sVppuyant  sur  des  expériences  de  laboratoire  ou  sur  des 
insuccès  constatés  dans  la  pratique,  dans  des  cas  où  l'usage  de  ce  médicament 
n'était  peut-être  pas  suffisamment  indiqué,  ont  révoqué  en  doute  son  action 
thérapeutique.  Celle-ci  nous  paraît  établie  par  les  observations  des  meilleurs 
cliniciens,  et  nous  ajouterons  avec  Gubler  :  «  La  pepsine  n'est  pas  utile  par  le 
seul  fait  delà  petite  quantité  de  fibrine  qu'elle  dissout  ;  elle  le  devient  davantage 
par  l'activité  qu'elle  imprime  à  la  muqueuse  stomacale,  dont  elle  est  sans  doute 
le  meilleur  stimulant  ». 

Modes  d'admimistratior  et  doses.  La  pepsine  se  présente  toujours  en  solution 
on  mélangée  avec  une  poudre  inerte,  additionnée  généralement  d'un  peu  d'acide 
lactique  ou  chlorhydrique. 

Pepsine  amylacée.    Mélange  de  parties  égales  de  pepsine  et  d'amidon  avec 
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addition  de  quelques  gouttes  diacide  lactique  ;  c*e8t  la  poudre  nutrimaiietue^ 
L.  Corvisarty  qui  devient,  si  la  proportion  d*acide  ajouté  est  considérable,  la 
pepsine  acidulée.  On  donne  la  pepsine  amylacée  par  doses  d'environ  1  gramme 
au  début  ou  dans  le  cours  du  repas»  soit  dans  une  cuillerée  dé  potage,  soil  dans 
du  pain  azyme. 

Liqueur  de  peprine  (Horson).  Solution  de  pepsine  dans  Teau  salée,  à  4  sor 
30  (Squire).! 

Sirop  de  pepiine  (L.  Cor\isart).    On  prend  : 

Pepsine  amylacée 6  frammet. 

Eau  froide 90       — 

Sirop  de  cerise  acidifié  par  l'acide  lactique 70       — 

On  n*ajoute  le  sirop  qu'après  avoir  laissé  reposer  la  solution  aqueuse  pendant 
deux  heures  et  l'avoir  filtrée.  Se  donne  par  cuillerées  à  soupe  aux  adultes,  par 
cuillerées  à  café  aux  enfants. 

Élixir  de  pepsine  (Mialke).     Se  prépare  avec: 

Pepsine  amylacée 6  grammeft. 

Eau  distillée 2i       _ 

Vin  blanc  de  Lunel 54       — 

Sucre  blanc 30       — 

Esprit  de  fin  fin  k  33" 11       — 

On  laisse  les  substances  en  contact  jusqu*à  parfaite  dissolution  et  on  filtre. 

L'élixir  de  pepsine  est  une  préparation  agréable  ;  on  la  donne  à  la  dose  d'une 
cuillerée  à  soupe  avant  ou  après  chaque  repas.  On  lui  a  reproché  à  tort  de  con- 
tenir une  trop  grande  proportion  d  alcool,  qui  nuirait  à  l'action  de  la  pepsine 
ou  serait  mal  toléré  par  certains  estomacs.  D'après  Vigier,  son  pouvoir  digestif 
serait  diminué  de  50  pour  100  en  présence  des  liquides  alcooliques  même  fkible> 
et  le  serait  davantage  en  présence  des  liqueurs  alcooliques.  Les  expériences  àt 
Petit  et  CatiUon  ont  démonti*é  que,  dans  ces  circonstances,  l'action  de  la  pepsine 
se  trouve  simplement  atténuée  ou  retardée.  Du  reste,  on  peut  remédier  à  la  perte 
de  la  puissance  digestive  de  la  pepsine  en  en  augmentant  la  dose  dans  les  prépira- 
tions  alcooliques.  L'action  stimulante  de  l'alcool  et  du  vin  n'est  du  reste  pas  à 
dédaigner  et  il  n'y  a  pas  lieu  dès  lors  de  renoncer  à  l'usage  de  ces  préparations. 

Voici  la  formule  que  donne  le  Codex  (i884)  pour  l'élixir  de  pepsine: 

Pepsine  médicinale  en  poudre 50  grammes. 

Ou  pepsine  extractive 90  — 

Eau  disUllée 4S0  — 

Alcool  à  80* 150  — 

Sirop  simple 400  — 

Huile  essentielle  de  dienlbe  ou  antre  (pour  aroma- 
tiser)   q.  s. 

Délayez  la  pepsine  dans  l'eau  distillée,  puis  mêlez  au  sirop  et  à  Ui^^ 
dans  lequel  l'huile  essentielle  aura  été  dissoute.  Laissez  en  contact  peixlaDt 
vingt-quatre  heures,  filtrez. 

Comme  on  le  voit,  dans  le  procédé  du  Codex  le  vin  de  Lunel  est  remplies 
par  l'alcool  à  80  degrés. 

Vin  de  pepsine  {Codex,  1884).  Encore  appelé  cenole'  de  pepsine,  se  ftif^^ 
avec: 

Pepsine  médicinale  en  poudre 60  grammes. 

Ou  pepsine  extractive SO       — 

Vin  de  Lunel  ou  de  Grenacbe 1000 
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Délayez  la  pepsine  dans  le  vin,  laissez  en  contact  pendant  Tingt-quatre  heures, 
filtrez. 

La  pepsine  entre  encore  dans  une  foule  de  préparations,  vins,  pilules,  élixirs, 
où  elle  est  parfois  associée  aux  autres  ferments  digestifs,  diastase  et  paucréatine; 
on  a  fait  ég^ement  des  élixirs  à  base  d'extrait  glycérine  de  pepsine,  la  glycérine 
exaltant  les  vertus  de  la  pepsine  (Labbée). 

Enfin  la  pepsine  est  employée,  concurremment  avec  la  pancréatine,  à  préparer 
les  pepUmes  médicinales  {voy.  Pbptone).  L.  Hahn. 

PBPTOGftNBS.  Le  nom  de  peptogënes  a  été  donné  par  Schiff  à  diverses 
substances  alimentaires  auxquelles  il  attribuait  un  rôle  spécial  dans  la  for- 
mation du  suc  gastrique,  et  en  particulier  de  la  pepsine.  D'après  cet  auteur, 
qui  a  reproduit  pour  l'estomac  les  opinions  énoncées  déjà  par  L.  Corvisart 
pour  le  pancréas,  a  beaucoup  de  substances  alimentaires  abandonnent  au 
sang  certains  principes  qui  modifient  la  composition  de  ce  fluide  de  manière 
à  le  rendre  apte  à  fournir  de  la  pepsine  aux  glandules  stomacales  »  {PhysioL 
de  la  digettiorif  t.  Il,  p.  200).  Cette  théorie,  très-ingénieuse,  a  été  fortement 
attaquée  et  ébranlée  ;  son  auteur  l'a  même  modifiée,  au  moins  partiellement. 
Le  jugement  définitif  n'est  pourtant  pas  encore  prononcé  sur  cette  question 
si  controversée  ;  en  l'attendant,  il  importe  d'exposer  en  peu  de  mots  les  pièces 
du  procès. 

Théorie  de  Schiff.  On  fait  faire  à  un  animal  un  repas  copieux,  composé 
de  ses  mets  les  plus  favoris.  Treize  à  quatorze  heures  après  ce  repa$  prépara^ 
ioire^  on  étudie  le  pouvoir  digestif  de  son  estomac  par  rapport  à  l'albumine  ; 
et  soit  que  l'on  sacrifie  l'animal  et  qu'on  emploie  la  méthode  des  digestions 
artificielles,  soit  qu'on  examine  le  sujet  vivant  grâce  à  une  fistule  gastrique 
préalablement  établie,  on  trouve  que  ce  pouvoir  est  presque  nul.  Le  repas 
préparatoire  a  épuisé  l'estomac.  La  pepsine  fait  défaut. 

Quel  moyen  employer  pour  la  faire  reparaître?  Un  moyen  très-simple  :  il 
suffit  de  faire  ingérer  k  l'animal,  une  heure  ou  deux  avant  de  le  sacrifier,  un 
peu  de  dextrine  ou  de  pain,  ou  bien  'de  mélanger  l'albumine  à  ces  substances, 
si  on  veut  étudier  le  sujet  vivant.  Dans  les  deux  cas,  le  suc  gastrique  va  se 
former  en  grande  abondance  et  se  montrer  rapidement  actif.  Ces  substances 
capables  de  déterminer  la  sécrétion  d'un  suc  riche  en  pepsine,  chez  un  animal 
qui  a  dépensé  toute  sa  réserve,  méritent  le  nom  de  peptogènes.  Elles  chargent 
de  pepsine  les  glandes  de  l'estomac. 

Elles  sont  assez  nombreuses  et  comprennent,  outre  la  dextrine  et  le  pain 
déjà  signalés,  le  bouillon,  l'extrait  aqueux  de  viande  cuite  ou  crue,  l'extrait 
aqueux  de  petits  pois,  les  os,  la  gélatine,  le  fromage.  Au  contraire,  le  café,  la 
gomme,  la  glycose,  l'amidon,  ne  paraissent  pas  donner  le  pouvoir  peptique  au 
suc  de  l'estomac. 

c  Les  peptogènes  reconnaissent-ils  pour  condition  de  leur  action  sur  l'estomac 
un  contact  immédiat  avec  les  parois  de  cet  organe,  une  absorption  par  les 
vaisseaux  gastriques,  ou  bien  leur  présence  dans  le  sang  suffit-elle  pour  faire 
sécréter  le  principe  peptique,  même  si  l'estomac  reste  vide  ou  s'il  ne  contient 
que  des  corps  inertes?  »  A  cette  question,  Schiff  répond  par  une  longue  série 
d'expériences  :  introduction  de  substances  peptogènes  dans  le  gros  intestin  et 
dans  l'intestin  grêle,  injections  hypodermiques,  injections  intra  veineuses,  et  il 
arrive  à  ce  résultat  imprévu,   que  les  substances  peptogènes   peuvent  être 
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absorbées  indifféremment  par  ces  différenles  voies»  à  rexception  de  VuAeXa 
grêle.  Mais,  si  cest  par  ce  dernier  qu'elles  pénètrent  dans  rorganisme,  leur 
pouvoir  peptogène  disparait  et  Testomac  reste  inactif  en  présence  de  Talbaimne. 
Ce  tiîste  privilège  de  l'intestin  grêle  est  dû  à  Finterposition  des  giDglioos 
mésentériques  sur  le  trajet  des  chyliCàres,  ganglions  où  les  substances  absorUes 
subissent  une  élaboration  qui  leur  fait  perdre  leur  propriété. 

Ces  notions  sur  le  mécanisme  intime  de  la  sécrétion  gastrique  amkeot  à 
des  conclusions  importantes  en  pathologie  et  en  thérapeutique.  Si  la  tbéorie  des 
peptogènes  est  juste,  certaines  dyspepsies,  dues  à  une  insuffisance  de  la  quantité 
du  suc  gastrique,  devront  guérir  par  Tadministration  bien  combinée  des  pepto- 
gènes; et,  eneifet,  SchiiT  cite  deux  observations  de  dyspeptiques  qui  forait 
guéris  en  prenant  Tun  du  bouillon,  l'autre  du  pain,  à  l'exclusion  de  tout  aotn 
remède. 

Ohjeetioru  à  la  théorie  de  Schiff.  Les  objections,  les  attaques  fflèma, 
n'ont  pas  manqué  à  la  théorie  de  Schiff.  Elles  ont  été  résumées  par  Heideolaifl 
dans  le  Manuel  de  physiologie  deHermann.  L'auteur  critique  d'abord  le  procédé 
employé  par  SchifT  pour  extraire  la  pepsine.  U  montre  qu'eu  faisant  agir  de 
faibles  quantités  de  liquide  sur  des  quantités  proportionnellement  trop  fortes  de 
muqueuse,  le  savant  physiologiste  n'a  pu  obtenir  que  des  quantités  de  pepsine 
fort  inférieures  à  celles  qu'il  eût  obtenues  par  d'autres  méthodes.  De  là  une 
première  cause  d'erreur.  U  établit  ensuite  après  Ebstein  et  Grûtxner  qoe  pen- 
dant le  repos  apparent  de  Testomac  les  glandules  se  chargent  d'une  substance 
qui  n'est  pas  la  pepsine,  mais  qui  en  est  une  fimne  inachevée,  qui  est  poorh 
pepsine  ce  que  la  matière  glycogène  du  foie  est  pour  le  sucre,  ce  que  la  ijim- 
gène  du  pancréas  est  pour  la  trypsine.  Douze  heures  après  le  repas  pré- 
toire, l'estonuic  n'est  donc  pas  épuisé,  comme  Schiff  le  prétend;  s'il  ne  coe- 
tient  pas  de  pepsine  libre  ou  n'en  contient  que  très-peu,  il  est  au  coolnin 
trés-ricbe  en  substance  pepsinogène,  La  pénétration  dans  le  sang  de  ta- 
taines  substances  telles  que  la  dextrine,  le  chlorure  de  sodium,  ûivornea 
activera  la  transformation  de  la  substance  pepsinogène  en  pepsine,  mais  n'io^ 
montera  pas  la  quantité  réelle  de  cette  dernière.  Schiff  a  d'ailleurs  reooion 
en  partie  la  vérité  de  ces  assertions  (Archives  des  sciences  physiques  et  net»- 
reUes,  1877). 

Les  notions  acquises  sur  la  substance  pepsinogène  permettent  d'expliq^f 
contre  la  théorie  de  Schiff  un  fait  considéré  comme  pouvant  servir  d'ar^gomeot 
en  sa  faveur.  Le  suc  gastrique  est  plus  riche  en  pepsine  cinq  ou  six  hasti 
après  le  repas  qu'au  début  de  la  digestion.  Ce  n'est  pas  cependant  que  ^ 
glandes  gastriques  se  soient  enridiies  aux  dépens  des  premières  portions  d*<li* 
ments  absorbées.  Elles  sont,  au  contraire,  très-appauvries  par  suite  i*^ 
transformation  plus  rapide  de  la  pepsinogène  en  pepsine;  et  c'est  alors,  et  sa 
douze  à  quatorze  heures  après  le  repas,  que  l'estomac  est  réellement  éfésL 
Heidenhain  en  donne  du  reste  la  preuve  par  l'expérience  suivante  :  il  introduit 
dans  l'estomac  d'un  chien  une  grande  quantité  de  tissu  conjooctif,  substanoi 
non  peptogène  d'après  Schiff.  La  richesse  peptique  du  suc  sécrété  n'en  prfeefilf 
pas  moins  son  degré  et  ses  oscillations  habituelles.  Dans  cet  estomac  aios 
fatigué,  on  introduit  immédiatement  une  nourriture  vraiment  réconfortante  et 
peptogène,  et  cependant  le  suc  sécrété  pour  ce  second  travail  est  moins  ridie 
en  pepsine  que  le  pi*emier. 

Enfin,  dernière  objection,  aucun  des  observateurs  qui  se  sont  mis  danski 
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conditions  indiquées  par  Schiff  n*a  trouvé  le  suc  gastrique  absolument  inerte. 
De  son  étude  critique,  de  ses  propres  expériences,  Heidenhain  conclut  an  rojet 
de  la  théorie  de  Schiff  et  porte  sur  elle  ce  jugement  sévère»  qu'elle  repose  sur 
des  expériences  erronées  ou  sur  des  interprétations  erronées  d'expériences 
justes. 

Etat  actuel  de  la  quegUon.  Ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  l'exposé  qui 
précède,  le  débat  est  fort  rif  entre  les  auteurs  qui  ont  directement  ou  indirecte- 
ment touché  à  la  question  des  peptogènes.  On  ne  saurait  encore  le  trancher. 
Mais  il  est  certains  points  sur  lesquels  l'accord  s'est  fait  et  que  l'on  peut  consi- 
dérer  comme  définitivement  acquis.  Le  premier,  c'est  que  la  pepsine  se  fait  en 
deux  temps  :  dans  l'un,  elle  se  dépose  dans  Tintimité  des  cellules  glandulaires 
non  pas  à  l'état  libre,  mais  sous  forme  d'une  combinaison  spéciale  (pepsinogène, 
propepsine)  ;  dans  le  second,  qid  correspond  à  la  sécrétion  proprement  dite, 
elle  se  dégage  de  cette  combinaison  et  se  répand  à  la  surface  de  la  muqueuse 
avec  le  suc  gastrique  (pepsine  libre).  Le  second  point,  c'est  que  l'abondûice  et 
la  rapidité  de  la  sécrétion  sont  influencées  par  la  nature  des  aliments  introduits 
dans  l'estomac.  Ce  fuit  n'avait  point  échappé  à  Blondlot,  qui,  pour  l'expliquer, 
avait  supposé  la  muqueuse  douée  d'une  sorte  d'intuition  chimique^  grftce  à 
laquelle  elle  produisait  un  suc  abondant  pour  certains  aliments,  moins  abondant 
pour  d'autres.  Il  est  dans  la  question  actuelle  de  la  plus  haute  importance,  et 
en  le  reconnaissant  d'un  commun  accord,  adversaires  et  partisans  des  peptogènes 
montrent  qu'ils  sont  moins  divisés  sur  le  fond  que  sur  la  forme. 

Pour  les  uns  comme  pour  les  autres,  en  effet,  l'ingestion  d'un  bouillon  sera 
suivie  d'une  belle  sécrétion  de  suc  gastrique.  Schiff  verra  dans  ce  fait  le  résultat 
d'une  modification  du  sang,  que  l'absorption  aura  rendu  apte  à  fournir  de  la 
pepsine.  Ses  adversaires  y  verront  seulement  l'introduction  dans  le  sang  d'une 
substance  capable  de  dissoudre  la  pepsinogène  et  de  la  transformer  en  pepsine. 
On  pourrait  trouver  d'autres  explications  et  il  est  difficile  de  choisir  entre  ces 
hypothèses.  Mais,  quelles  qu'elles  soient,  le  ûiit  de  la  sécrétion  gastrique 
succédant  à  l'ingestion  de  certaines  substances  n'en  reste  pas  moins  réel,  et,  si 
ces  substances  ne  sont  pas  peptogènes  au  sens  strict  que  Schiff  attachait  à  ce 
mot,  elles  n'en  doivent  pas  moins  garder  leur  nom,  puisque  grâce  à  elles  la 
muqueuse  gastrique  est  mise  en  demeure  de  manifester  immédiatement  son 
activité  digestive. 

Schiff  a  donc  rendu  un  vrai  service  en  mettant  en  lumière  les  propriétés 
digestives  de  certains  aliments.  Il  a  ouvert  la  voie  à  des  recherches,  lesquelles 
malheureusement  n*ont  pas  beaucoup  tenté  les  physiologistes  qui  ont  après  lui 
âtudié  la  digestion.  Ne  semble*t-il  pas  qu'une  étude  méthodique  des  aliments 
capables  d'exciter  la  sécrétion  gastrique  serait  du  plus  haut  intérêt  pour  le 
traitement  des  dyspepsies?  Les  combinaisons  que  forment  entre  eux  divers 
iliments  successivement  ou  simultanément  ingérés  ne  peuvent^les  pas,  suivant 
es  cas,  accélérer  ou  retarder  cette  sécrétion,  et  cette  hypothèse  ne  nous  rendrait- 
tlle  pas  compte,  si  jamais  elle  se  vérifiait,  de  l'action  des  condiments  et  de  notre 
ippétence  pour  eux?  Enfin  ne  pourrait-on  trouver  des  médicaments  doués 
l'une  propriété  analogue?  On  sait,  par  exemple,  que  les  eaux  alcalines  excitent 
a  sécrétion  stomacale.  Hais  il  y  a  sans  doute  bien  d'autres  substances  médica- 
caenteuses  qui  agissent  dans  le  même  sens.  Leur  étude  et  leur  emploi  prendraient 
»lace  avec  avantage  dans  la  thérapeutique  à  côté  de  ceux  des  ferments  digestifs 
rtificiels.  Nous  devons  nous  borner  à  poser  ici  ces  questions,  ne  pouvant  donner 
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plus  de  dëTeioppemeni  à  cet  article  sans  risquer  de  faire  double  emploi  iiee 
plus  d*un  chapitre  des  articles  Estomac  et  Digestion.  X.  Amiosii. 

BiBUoaaâpmt.  —  Baimi .  Mode  de  êécrétion  du  eue  gatirUpie.  In  EckhardTê  Beiir,  t.  èm, 
und  Phyê.,  Bd.  VIII.  —  Domehib.  AkademUch  Probeechrifl  over  de  Pejmne  fondai. 
Groningen,  1863.  —  Fice.  Wûnhirger  Verh,  N.  F.,  II,  S.  113,  1871.  —  GrCtbbb.  iVm 
VnUrmchmgen  ûber  BUdung  und  Auucheiduug  dee  Pepein.  S.  27.  BresUu,  187S.  - 
HnsBinuiH.  Schiffê  Ladungêthearie,  In  ttandbuch  der  Phonologie  de  Bermeen,  u  T, 
l**  partie,  p.  1&3.  —  Von  Hkltil.  Canttati'ê  Jahretber,^  1864,  S.  138.  —  Vos  Boa.  Jftf^'f 
Jahreiber.t  II,  S.  133, 1872.  —  Riam.  Thèse  inaugurale.  Paris,  1875,  et  Revue  génink, 
in  Bévue  dee  edeneee  médicaUê^  t.  XII.  —  Scmr.  Leçone  eur  la  phynolepe  it  U 
digeetion,  t.  II.  1867,  et  Àrch.  dee  eeieneee  phyeiguee  ei  naiutellee,  1877.  —  ùmniUer  m 
outre  les  traités  de  physiologie  de  Blordlot,  Béclard,  Beadius,  Lorcet,  K6ss,  etc.     I.  L 

FBPTOlVES.  Lorsque  des  corps  albuminoïdes  tels  que  la  Qbrine«  Talk- 
mine  coagulée,  etc.,  sont  introduits  dans  l'estomac,  ils  subissent  une  transfor- 
mation qui  les  rend  solubles  et  susceptibles  d*être  absorbés. 

On  appelle  peplones  les  produits  ultimes  de  celte  transformation.  Leur 
importance  au  point  de  vue  physiologique  ressort  de  leur  définition  méiaB, 
puisque  la  plus  grande  partie  des  aliments  azotés  ne  pénètre  dans  Téconooik 
que  sous  cet  état.  Au  point  de  vue  chimique,  on  est  moins  aTancé,  pane  que 
ces  corps  ne  sont  ni  cristallisables  ni  volatils;  leurs  combinaisons  manquent  de 
netteté,  et  le  chimiste  ne  peut  pas  les  séparer  à  l'état  de  pureté,  ni  même  être 
certain  qu'ils  sont  purs,  s'il  est  assez  heureux  pour  les  obtenir  tels.  C'est  là  lœ 
partie  de  la  science  qui  reste  à  explorer,  malgré  les  efforts  de  ceux  qui  se  sot 
déjà  occupés  de  ce  sujet. 

C'est  en  1784  que  Spallanzani  montra  que  le  suc  gastrique  oonsenait  km 
de  ranimai  qui  Vavait  produit  la  propriété  de  dissoudre  la  viande.  Cette 
découverte  mémorable  précisait  de  la  manière  la  plus  nette  la  nature  chimique 
du  phénomène  en  éliminant  l'inQuence  mystérieuse  du  principe  vital.  Ce  ^t 
gastrique  longuement  étudié  depuis  contient  deux  principes  actifs,  l'acide  chlor- 
hydrique  très-étendu,  libre,  ou  combiné  à  des  substances  organiques  qui  lii^ 
sent  en  évidence  toutes  ses  propriétés  acides,  et  un  ferment  soluble,  la  peptat 

Ces  deux  corps  sont  nécessaires  pour  dissoudre  la  fibrine  et  ses  analogotf- 
Celle-ci  après  sa  dissolution  est  réellement  transformée;  Lehmann  lui  s  ioia^ 
le  nom  de  peptone,  adopté  généralement  aujourd'hui.  C'est  vers  40  à  45  degrés 
que  la  transformation  est  active;  elle  cesse  vers  70. 

Dans  cette  transformation,  l'acide  chlorhydrique  ne  joue  pas  un  rôle  spédil 
car  il  peut  être  remplacé  par  un  grand  nombre  d'autres  acides.  La  pepsioeel^ 
même,  tout  en  restant  le  type  le  plus  important  des  ferments  à  peptones,  iî^ 
pas  le  seul  de  son  espèce;  il  en  existe  plusieurs  autres  :  telle  est,  par  exemple' 
la  trypsine  du  suc  pancréatique,  qui  n'agit  que  dans  une  solution  alcalioe*^ 
donne  naissance,  outre  les  peptones,  à  des  produits  multiples.  Enfin  on  a  téii 
du  règne  végétal  des  ferments  parfois  très-énergiques,  et  capables  en  préseDoe 
dés  acides  de  transformer  en  peptones  ou  en  corps  très-analogues  les  corp 
albuminoïdes  insolubles  ;  on  conçoit  tout  de  suite  quel  service  peuvent  reodre  œs 
ferments  en  thérapeutique. 

Certains  réactifs  purement  chimiques  peuvent  produire  des  peptones,  ou  tout 
au  moins  des  corps  qui  leur  ressemblent  beaucoup.  Tels  sont  l'eau  soos  l'io- 
fluence  de  la  chaleur  et  d'un  contact  prolongé,  l'acide  sulfurique  dilué,  l*^ 
chlorhydrique,  etc.  Pour  ce  dernier,  l'expérience  dure  dix  jours,  et  It  (p^^ 


PEPTONES.  731 

de  produit  obtenue  est  minime.  Ce  peu  de  mots  suffit  pour  montrer  que  les 
peptones  sont  un  produit  de  transformation  de  la  fibrine  et  que  cette  transfor- 
mation peut  s'effectuer  sous  l'influence  d'agents  très-divers  qui  n'interviennent 
que  pendant  la  transformation  et  restent  étrangers  au  produit  ultime.  C'est 
ainsi  que,  dans  un  ordre  de  faits  analogues,  l'amidon  peut  être  transformé  en 
glycose,  soit  par  un  ferment  organique,  soit  par  un  acide  minéral.  Dans  ce  der* 
nier  cas,  l'action  chimique  est  une  hydratation,  et  il  est  très*probable  que  pour 
les  peptones  il  en  est  absolument  de  même. 

Le  fait  chimique  saillant  qui  différencie  l'albumine  des  peptones  est  que  ces 
dernières  ne  sont  coagulables  ni  par  la  chaleur  ni  par  les  acides,  tout  en  étant 
précipitées  par  l'alcool,  le  tannin  et  quelques  sels  métalliques  (plomb, 
mercure,  etc.).  H.  Miahle  admet  que  tous  les  corps  albnminoïdes  après  leur 
dissolution  dans  l'estomac  fournissent  un  seul  et  même  corps,  Valbuminote; 
Lehmann  au  contraire  pense  que  les  produits  diffèrent  suivant  leur  origine,  et 
il  admet  la  fibrine-peptone,  la  caséine-peptone,  etc.,  etc. 

PRÉPARATioif  DES  PEPTONES.  Lcs  peptoucs  out  uuc  grsudc  tcudauce  à  se  com- 
biner aux  oxydes  métalliques  (chaux,  baryte,  etc.);  cette  tendance  rend  leur  pré- 
paration difficile.  Lehmann  opère  d'abord  une  digestion  artificielle  à  l'aide  du 
suc  gastrique.  Le  tout  est  porté  à  Fébullition,  puis  filtré.  La  liqueur  obtenue  est 
traitée  par  un  excès  de  carbonate  de  chaux,  filtrée  de  nouveau,  concentrée  à  cou* 
sistance  sirupeuse  et  traitée  par  l'alcool  à  83  degrés  qui  dissout  quelques  sels. 
La  masse  emplastique  est  successivement  épuisée  par  l'alcool  et  l'étiier  ;  elle  est, 
en  réalité,  constituée  par  un  composé  de  chaux  et  de  peptones. 

Un  meilleur  procédé  consiste  à  substituer  la  baryte  à  la  chaux,  et  à  la  pré- 
cipiter par  l'acide  sulfurique  ;  néanmoins  l'incinération  de  ce  produit  laisse  tou- 
jours des  cendres  ;  sa  composition,  déduction  faite  des  cendres,  est  la  suivante  : 

Carbooe 47,7 

Hydrogène 8,4 

AfOU 15.4 

Soufre U,89 

Cette  déduction  du  poids  des  cendres  laisse  un  certain  degré  d'incertitude 
pour  la  formule  définitive,  suivant  que  l'on  considère  ces  cendres  comme  des 
impuretés,  ou  comme  les  bases  d'un  véritable  composé  salin,  substituées  â  une 
certaine  quantité  d'hydrogène  dont  il  faut  tenir  compte  dans  la  formule. 

Henninger  (thèse  de  médecine.  Paris,  1878.  Nous  avons  fait  de  nombreux 
emprunts  à  cette  excellente  monographie)  a  cherché  â  résoudre  le  problème  en 
purifiant  tout  d'abord  autant  que  possible  les  matières  premières  employées,  et 
en  n'employant  que  des  réactifs  faciles  à  éliminer.  Cette  méthode  est  fort  longue; 
on  prévient  le  développement  de  moisissures  à  l'aide  de  traces  d'acide  cyanhy- 
jrique.  Nous  ne  pouvons  décrire  les  procédés  de  purification  employés  par  l'au- 
teur, et  parmi  lesquels  la  dialyse  joue  un  grand  rôle.  C'est  ainsi  qu'ont  été  obte- 
nues les  peptones  dont  la  composition  sera  donnée  plus  loin. 

PROPRiiTÉs  PHYSIQUES.  Corps  blaucs,  amorphes,  inodores,  presque  insipides, 
lygrométriques.  L'eau  est  très-difficile  à  éliminer  par  l'étuve.  A  110  degrés,  la 
substance  commence  à  se  colorer  :  on  ne  peut  donc  pousser  plus  loin  la  des- 
»ccaiion. 

L*eau  dissout  les  peptones  en  toutes  proportions,  la  solution  ^est  acide,  vis- 
pieuse;  elle  mousse  et  ne  filtre  rapidement  qu'à  chaud  :  insolubles  dans  l'ai* 

DicT.  vue,  2*  s.  XXIf.  46 


7SS  PEPTONES. 

« 

oool  qui  les  précipite  bien  si  on  verse  la  peptone  dans  Talcool  oonœatii  Uopé- 
ration  inTerse  donne  une  masse  yisqueuse,  difficile  à  séparer. 

Toutes  les  peplones  sont  douées  du  pouvoir  rotatoire.  Elles  sont  léfogire 
à  différents  degrés.  C'est  cette  différence  d'action  sur  la  lumière  polarisée  qui 
est  le  meilleur  argument  qu*on  puisse  fournir  pour  appuyer  Texistence  des  dif- 
férentes peptones,  car  Tanalyse  chimique  donne  des  résultats  tellemeot  au- 
logues  que  les  différences  obserrées  sont  de  l'ordre  des  erreurs  possibles.  U 
pouvoir  rotatoire  va  en  augmentant  presque  du  simple  au  double  de  raibamiiK- 
peptone  à  la  fibrine-peptone. 

Les  peptones  sont  dialysables  avec  plus  de  rapidité  que  l'albumine;  ce  qm  est 
d'un  grand  secours  pour  leur  purification. 

Composition  DBS  pbptonbs.  D'après  Lehmann  la  composition  est  la  même  que 
celle  de  l'albumine.  Henninger  (loco  ciL)f  après  de  minutieuses  précntiaii 
pour  purifier  les  échantillons  qu'il  a  soumis  à  l'analyse,  les  a  desséchés  à  liOde- 
grés,  et  il  a  trouvé  que  la  quantité  de  carbone  observée  était  plus  bible  de  il 
pour!  00  que  dans  l'albumine  et  ses  congénères.  Cette  différence  est  snpérieait 
aux  erreurs  possibles.  L'azote  a  paru  également  diminué. 

AcTioR  DES  RiACTiFs.    Choleur  :  Rien. 

Acides  :  Pas  de  précipité,  môme  après  addition  de  sels  neutres  alcalins. 

Alcool  :  Précipité  soluble  dans  l'eau. 

Ferrocyanure  et  acide  acétique  :  Pas  de  précipité. 

Acide  métaphosphorique  :  Précipité  soluble  dans  un  excès  de  cfaspe 
liqueur. 

Tannin  :  Précipité  volumineux  ;  réactif  très-sensible. 

Chlorure  ferrique  :  Pas  de  précipité. 

Acétate  de  plomb  :  Pas  de  précipité. 

BicUorure  de  mercure  :  Précipité  blanc  soluble  dans  la  potasse. 

Azotate  d'argent  :  Pas  de  précipité. 

Acide  azotique  concentré  :  Coloration  jaune,  passant  au  rouge  oruig»  pr 
l'addition  d'ammoniaque. 

Réactif  union  :  Coloration  rose. 
•  Telles  sont  les  principales  réactions  :  elles  différencient  nettement  les  peptoas 
de  l'albumine,  qui  est  en  général  plus  facile  à  précipiter,  et  ne  se  redûsoot[« 
dans  l'eau  après  sa  précipitation  par  l'alcool.  Par  leurs  propriétés  cfaimiqnCi 
les  peptones  se  rapprochent  de  la  gélatine;  toutefois  elles  ne  se  traosfenoeflt 
pas  en  gelée  par  le  refroidissement. 

Nature  des  peptones.  Heissner  admet  que  les  matières  albumincwto  ^ 
dédoublent  en  parapeptones,  dyspeptoucs  et  peptones.  Hulder  pense  q»  ^ 
peptones  sont  le  produit  d'un  dédoublement  de  l'albumine. 

Pour  M.  Miahle,  elles  sont  des  modifications  isomériquesde  ralbumineietli 
composition  chimique  de  ces  corps  est  la  même.  Lehmann  partage  cette  opiBK!B< 
et  pense  que  l'eau  n'intervient  pas  dans  la  transformation. 

Selon  Âdamkiewicz,  les  peptones  diffèrent  des  substances  albumioddes  ^ 
l'absence  de  sels  minéraux,  et  par  leur  structure  moléculaire;  mais  oop^^ 
opposer  à  cette  manière  de  voir  la  possibilité  d'enlever  à  l'albumine  ses  ^ 
minéraux  sans  1a  modifier. 

Herth  pense  que  l'albumine  et  ses  congénères  sont  des  polymères  des  pq>toD0> 
ce  qui  expliquerait  la  plus  grande  solubilité  de  ces  dernières  :  on  sait  en  e0è( 
que  l'insolubilité  d*un  corps  augmente  en  général  an  fur  et  à  mesure  qwfl 
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molécule  se  complique  par  polymérie.  Cette  raison,  tout  en  ayant  une  certaine 
valeur,  ne  paraîtra  sans  doute  pas  suffisante  pour  trancher  une  question  aussi 
importante. 

On  a  également  admis  que  les  peptones  résultaient  de  la  déshydratation  ou 
de  rhydratation  de  Talbumine.  Les  partisans  de  la  deuxième  hypothèse  sont 
aujourd'hui  nombreux,  et  paraissent  être  dans  le  vrai.  Ils  comptent  dans  leurs 
rangs  MH.  Wurtz,  A.  Gautier,  Hoppe-Seiler,  Henninger,  etc.  Ils  s*appuient  :  1*  sur 
ce  que  l'action  prolongée  de  Teau  bouillante,  pure  ou  acidulée,  détermine  en 
général  une  hydratation,  et  non  le  phénomène  inverse;  2<>sur  ce  que  les  peptones 
paraissent  moins  riches  en  carbone,  ce  qui  concorde  avec  cette  théorie  ;  mais  il 
reste  à  expliquer  comment  la  teneur  en  hydrogène  ne  change  pas.  On  invoque 
pour  cela  le  poids  considérable  de  la  molécule  de  l'albumine  et  de  ses  congé- 
nères. D'après  Lieberkûhn,  leur  formule  est  C''>H^'*Az^"0'>S.  D'après  Schûtzen- 
berger,  cette  formule  doit  être  triplée.  L'addition  de  chaque  molécule  d'eau  qui 
pèse  seulement  18  tombe  par  rapport  à  la  molécule  d'albumine  dont  la  formule 
est  donnée  plus  haut,  et  qui  pèse  1612,  en  deçà  de  la  limite  des  erreurs  pos- 
sibles d'analyse. 

Pour  corroborer  la  théorie  de  la  formation  des  peptones  par  l'hydratation  de 
l'albumine,  Henninger  a  essayé  d'effectuer  la  transformation  inverse  par  la 
déshydratation  des  premières,  et  il  a  obtenu  par  l'action  de  l'anhydride  acétique 
un  corps  qui  se  coagule  par  la  chaleur  et  l'acide  nitrique,  et  présente  quelques 
autres  propriétés  des  corps  albuminoîdes,  sans  que  toutefois  il  y  ait  identité 
complète. 

RoLB  PHTsiOLOGiQUB  DBS  PBPTONBS.  Nous  avous  dit  quo  tous  les  aliments 
albuminoïdes  introduits  dans  l'estomac  étaient  d'abord  transformés  en  peptones  ; 
cette  transformation  suffit  pour  établir  leur  importance  physiologique,  et  fait 
d*autant  plus  regretter  que  leur  étude  chimique  soit,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir,  si 
peu  avancée.  Tous  les  auteurs  admettent  aujourd'hui  que  leur  absorption  a  lieu 
dans  l'intestin  par  les  rameaux  de  la  veine  porte,  à  l'exclusion  des  chylifères  qui 
n'en  contiennent  que  des  traces.  On  les  retrouve  dans  le  sang  de  la  veine  porte, 
tandis  que  celui  des  Taisseaux  sus-hépatique  n'en  contient  sensiblement  plus.  La 
valeur  nutritive  des  peptones  a  été  mise  directement  en  évidence  par  l'expé- 
rience. Un  jeune  chien  auquel  on  donne  pendant  dix-huit  jours  pour  toute  nour- 
riture une  solution  de  fibrine-peptone,  glycose,  beurre  et  sels,  non-seulement 
ne  souffre  pas  de  ce  régime,  mais  augmente  notablement  de  poids  et  fixe  de 
lazote.  Sans  aucun  doute,  Téconomie,  après  avoir  transformé  la  fibrine  de  l'ali- 
nent  en  peptone  pour  pouvoir  l'absorber,  opère  avec  la  même  facilité  l'opération 
nverse  dans  la  profondeur  de  nos  organes.  Cette  facilité  de  transformation  au 
>oint  de  vue  de  la  solubilité  parait  être  un  caractère  essentiel  de  tout  véritable 
tiiment  qui  entre  dans  l'organisme  ou  en  sort  à  l'état  de  solution,  et  n'y  est 
itilisé  que  sous  forme  insoluble.  L'analogie  sous  ce  rapport  entre  la  fibrine 
es  peptones  se  retrouve  dans  la  cellulose  ou  Tamidon  et  les  produits  solubies 
[ui  en  dérivent  si  facilement. 

Thérapbotiqcb  bt  pharmâcologib.  On  voit  de  suite  d'après  ce  qui  vient  d'être 
tt  quel  rôle  important  les  peptones  peuvent  être  appelées  à  jouer  en  théra- 
•eutique,  surtout  à  une  époque  où  l'alimentition  rationnelle  des  malades  a 
emplacé  les  diètes  rigoureuses  qui  leur  étaient  imposées  au  commencement  de 
e  siècle.  Depuis  longtemps  on  avait  cherché  à  remplacer  la  digestion  normale, 
Qtravée  par  la  maladie,  par  l'injection  dans  le  gros  intestin  de  lavements 
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alimentaires  composés  de  bouillon,  lait»  albumine,  jaime  d'œu(,  sucre,  elc  On 
était  guidé  dans  cette  voie  surtout  par  une  intuition  théorique.  Il  est  bon  de 
remarquer  d*abord  que  la  plupart  de  ces  substances,  injectées  directement  dao5 
les  Teines,  sont  immédiatement  éliminées  par  les  urines  et  ne  sauraient  {nr 
conséquent  concourir  par  cette  voie,  et  à  fortiori  par  injection  rectale,  à  b 
nutrition.  Il  faut,  pour  qu'elles  puissent  atteindre  ce  but,  que  d'abord  restomai: 
les  transforme.  Le  produit  ultime  de  cette  transformation  étant  pour  les  aliments 
azotés  les  peptones,  il  convient  de  leur  faire  revêtir  tout  d'abord  cette  forme  anat 
de  les  faire  absorber,  et  d'examiner  expérimentalement  et  en  dehors  de  Unu 
idée  théorique  quelle  est  leur  aptitude  nutritive. 

Niable  a  constaté  que  les  peptones  injectées  dans  les  veines  né  passent  pis 
dans  les  urines.  Catillon  {BulL  de  thérap.y  1880,  p.  171)  a  évalué  la  puissaoK 
nutritive  des  peptones  en  mesurant  la  quantité  d'urée  excrétée.  11  a  expérimeiDi 
sur  lui-même  et  sur  des  chiens.  11  conclut  de  ses  expériences  que  les  peptoaes 
nourrissent  comme  le  feraient  la  viande.  La  ration  d'entretien  pour  un  honu&e 
de  72  kilos  est  égale,  par  jour,  à  160  grammes  de  peptones  liquides,  conteoaDt 
la  moitié  de  leur  poids  de  produits  solides.  Le  même  expérimentateur  ne  iam 
par  jour,  pour  unique  nourriture,  à  un  chien  de  10  kilos,  que  deux  lafemeots 
composés  de  trois  œufs  additionnés  de  6  grammes  de  pepsine  liquide  à  la  glfoé 
rine.  Après  trente-sept  jours,  le  chien  a  conservé  sa  température  et  son  poiè 
(9^,250) .  Sa  santé  est  excellente.  On  cesse  alors  de  mettre  de  la  pepsine  dans 
les  lavements.  Après  quiuie  jours,  le  chien  a  perdu  2^",75U  et  sa  température 
a  baissé  de  2  degrés.  On  lui  donne  alors  par  jour  trois  lavements  de  100  gnmot 
de  sang.  L'effet  est  déplorable.  La  perte  de  poids  s'accentue,  la  tempéntore 
s'abaisse  et  l'animal  succombe.  Cette  expérience  est  très-nette  et  monlfe  b 
supériorité  des  peptones  dans  l'alimentation  par  le  rectum. 

Daremberg  a  publié  des  observations  prises  sur  l'homme,  et  qui  paraissent 
également  concluantes.  Chez  un  de  ses  malades,  il  y  avait  un  rétrédssemeat 
avec  obturation  complète  de  l'œsophage.  Refroidissement;  m'ée,  4  grammes  par 
jour.  On  administre  tous  les  matins  un  petit  lavement  avec  2  gouttes  de  had^* 
num,  suivi,  un  quart  d'heure  après,  d'un  lavement  d'eau  vineuse;  à  dixheoits 
lavement  composé  d'une  décoction  de  viande,  d'œuf  et  de  pain,  traités  d'aboni 
par  la  pepsine  et  ensuite  par  la  pancréatine.  A  trois  et  à  sept  heures,  oènKs 
lavements.  Ce  malade  a  vécu  environ  quatorze  mois,  engraissant  légèremeni, 
marchant,  écrivant  et  fournissant  de  15  à  20  grammes  d'urée  par  jour,  llo'i 
présenté  aucun  phénomène  d'irritation  du  côté  du  rectum.  Les  liquides  injecta 
en  lavement  étaient  toujours  absolument  neutres.  La  seconde  observatkis 
donné  des  résultats  analogues. 

Le  pouvoir  nutritif  des  peptones  a  également  été  expérimenté  par  les  ^' 
decins  allemands  :  Plosz,  Gyergyai,  Maly  et  Adamkieviecz,  cités  par  Ma 
Wassermann  (thèse  sur  la  Peptonurie,  Paris,  1885;  on  trouvera  dans  cette 
excellente  monographie  de  nombreux  renseignements  bibliographiques  <ie  tn- 
vaux  allemands),  ont  démontré  avec  exactitude  qu'en  substituant  des  peptooe^ 
aux  aliments  azotés  dans  la  ration  d'un  chien,  celui-ci  prospère  et  augmenU 
de  poids. 

H.  Dujardin-Beaumetz,  après  discussion  pour  résoudre  la  question  qui  noo> 
occupe,  admet  «  qu'au  point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique  les  la«^ 
ments  de  peptones  peuvent  suffire  à  la  nutrition  >  {BulL  de  thérap,,  ^^^^ 
p.  53). 
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Ce  premier  point  étant  nettement  établi,  quelles  sont  les  précautions  à 
prendre  pour  leur  emploi  ?  G*est  ce  que  nous  allons  examiner. 

On  peut  obtenir  des  peptones  avec  la  caséine,  la  viande  ou  fibrine,  Talbu- 
mine,  etc.  Ces  divera  produits  sont  distincts,  puisqu'ils  n'ont  pas  le  même 
pouvoir  rotatoire;  mats  jusqu'à  présent  on  n'a  pas  signalé  de  différences  d'action 
sur  l'économie.  On  pourra  donc,  jusqu'à  plus  ample  informé,  se  servir  de  viande 
de  choix  dont  l'emploi  est  facile. 

'  Comme  ferment,  on  peut  employer  la  pepsine,  le  suc  pancréatique,  ou  certains 
sucs  végétaux  comme  celui  du  Carica  papaya.  Ce  dernier  corps,  bien  que 
dissolvant  la  fibrine,  ne  paraît  pas  susceptible  d'être  utilisé.  La  pancréatine 
donne  des  produits  moins  beaux  que  la  pepsine;  ils  sont  plus  altérables  et  leur 
odeur  est  désagréable.  Elle  est  donc  abandonnée,  bien  qu'elle  puisse  agir  égale- 
ment sur  les  aliments  gras  et  hydrocarbonés,  ce  que  ne  fait  pas  la  pepsine.  C'est 
donc  cette  dernière  qui  est  à  peu  près  seule  usitée  aujourd'hui  ;  voici  comment 
on  opère  pour  obtenir  la  peptone  des  pharmacies. 

On  prend  1  kilogramme  de  viande  de  bœuf  mondée.  On  hache  finement  et  on  fait 
digérer  pendant  douze  heures  à  +  45  degrés  atec  5  litres  d'eau  et  âO  grammes 
d'acide  chlorhydrique  d'une  densité  de  1,18  (22  Baume).  A  cette  eau  acide  on 
ajoute  une  quantité  suffisante  de  pepsine.  Cette  quantité  varie  suivant  l'activité 
du  produit  de  6  grammes  pour  la  pepsine  au  titre  200;  à  55  grammes  pour 
celle  du  Codex  qui  ne  digère  que  30  à  40  fois  son  poids  de  fibrine. 

On  agite  de  temps  en  temps  le  mélange  qui  devient  transparent  après  deux 
à  six  heures.  Après  douze  heures,  on  passe  et  on  filtre  ;  la  filtration  est  rapide 
lorsque  l'opération  est  bien  faite.  Le  liquide  filtré  ne  précipite  ni  par  l'acide 
azotique,  ni  par  la  chaleur.  On  sature  par  le  bicarbonate  de  soude  et  on  évapore 
au  bain-marie.  Lorsque  le  liquide  est  saturé,  il  se  recouvre  d'une  pellicule.  Il 
peut  très-bien  se  conserver  sous  cette  forme  sirupeuse,  commode  pour  l'emploi. 
Si  on  pousse  plus  loin  l'évaporation,  on  obtient  les  peptones  solides,  à  consistance 
d'extrait  ou  de  pâte  ferme.  Sous  cette  forme,  elles  sont  plus  difficiles  à  diviser 
et  à  dissoudre. 

La  peptone  liquide  marquel ,  15  au  densimètre  (19®  Baume)  et  renferme  moitié 
de  son  poids  de  peptone  solide. 

La  peptone  à  consistance  d'extrait  est  intermédiaire  entre  la  première  et  la 
peptone  solide  qui  est  sous  forme  de  pâte  solide  de  la  consistance  de  l'opium 
brut.  Cette  dernière  peut  même  être  livrée  sous  forme  de  poudre,  dont  l'usage 
îst  fort  commode. 

Toutes  ces  peptones  ont  une  odeur  animalisée  qui  n'est  point  désagréable. 

nies  renferment  une  forte  proportion  de  sel  marin  qui  provient  de  la  saturation 

le  Tacide  chlorhydrique  par  la  soude.  Pour  éviter  la  présence  du  sel  marin  dans 

;es  produits,  H.  Petit  les  prépare  en  substituant  l'acide  tartrique  à  l'acide 

hlorhydrique.  La  saturation  par  le  carbonate  de  soude  donne  lieu,  en  ce  cas, 

de  la  crème  de  tartre  qui  se  dépose  et  que  le  filtre  sépare.  Ce  chimiste  emploie, 

»our  i  kilo  de  viande,  10  grammes  de  pepsine  de  porc  et  10  litres  d'eau  conte- 

ant  15  grammes  d'acide  tartrique  par  litre.  On  voit  que  la  proportion  d'acide  est 

ien  plus  forte  ;  c'est  qu'en  effet  l'acide  chlorhydrique  est  de  beaucoup  celui 

ui  se  prête  le  mieux  à  la  peptonisation.  L'acide  suïfurique  lui-même  lui  est 

iférieur  sous  ce  rapport. 

Pour  administrer  les  peptones  à  un  malade,  il  y  a  deux  méthodes  : 

La  première  consiste  à  mélanger  les  aliments  avec  de  la  pepsine,  en  mainte- 
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aant  la  réaction  acide  dans  la  masse.  Les  peptones  se  forment  dans  récoDomië 
et  sont  ensuite  absorbées.  Cette  métbode  a  l'inconvénient  d'imposer  an  miluk 
Ja  transformation  peptonique  qui  peut,  sans  inconvénients,  être  faite  innt 
ringestion  des  aliments.  Elle  nécessite  une  acidité  prononcée  de  la  miâBe 
chymeuse  :  or,  dans  nombre  de  cas,  il  est  prudent  de  ménager  la  susceptibilité 
de  Testomac  ou  du  rectum,  sous  peine  de  se  trouver  dans  l'impossibilité  (k 
continuer  le  traitement.  Par  contre,  elle  donne  toute  sécurité  sur  la  qualité  de» 
matières  ingérées. 

La  seconde  consiste  à  préparer  les  peptones  en  dehors  de  réoonomie  da 
malade.  Ces  peptones  se  trouvent  aujourd'hui  dans  le  commerce,  et  sont  géoé- 
ralement  de  bonne  qualité;  il  suffit  de  les  dissoudre  et  de  les  mébngerea 
qualité  convenable,  soit  à  de  la  soupe  grasse  ou  maigre,  soit  à  une  petite  quan- 
tité d'eau,  pour  les  donner  comme  aliments  ou  lavements. 

Quelle  que  soit  la  forme  sous  laquelle  on  les  présente  à  l'économie,  il  est  de  b 
plus  haute  importance,  ainsi  que  le  fait  très-justement  remarquer  H.  Dojaniiii- 
Beaumetz  (loc.  ctt),  qu'elles  soient  pures  et  assimilables  :  or  il  faut  bieo  reeoo- 
naitre  que  l'analyse  chimique  est  ici  fort  difficile  et  exige  un  temps  trcs-loDg. 
Le  chimiste,  pour  se  former  une  idée  nette  de  la  valeur  de  la  peptone  aoiljsée. 
doit,  indépendamment  des  caractères  organoleptiques  vulgaires,  reproduire  les 
réactions  chimiques  indiquées  plus  haut,  et  faire  des  expériences  de  nolnùoo 
sur  les  animaux.  Ces  dernières  demandent  un  certain  temps  :  aussi  le  miettiest 
de  s'adresser  à  des  personnes  sûres,  et  dont  les  produits  ont  fait  leurs  preufes. 
Si  cependant  on  conservait  quelques  doutes,  il  ne  faudrait  pas  hésiter  i  les 
préparer  directement  à  l'aide  de  pepsine,  dont  le  pouvoir  dissolvant  est  toujoon 
facile  à  mesurer,  et  de  viande  de  choix.  Cette  préparation  ne  présente  aucane  diffi- 
culté et  permet  de  varier  l'aliment  en  peptonisant  successivement  de  la  vian^k, 
des  œuis  durs,  de  la  caséine,  etc.  Cette  variété  ne  pourrait  que  favoriser  l'eflei 
thérapeutique.  Dans  cet  ordre  d'idées,  il  serait  utile  de  préparer  des  peptoo& 
pancréatiques,  et  d'ajouter  à  la  viande  employée  une  certaine  quantité  k 
matière  grasse  et  d'amidon,  que  le  suc  pancréatique  a  la  propriété  de  reodit 
absorbables.  Cette  diversité  dans  l'alimentation  artificielle  est  aussi  bien  indiquée 
que  daus  l'alimentation  normale.  Nous  avons  cité  plus  haut  l'observation  d'oi 
malade,  traité  par  M.  Daremberg  suivant  cette  méthode.  L'opium  est  ern^i 
à  faible  dose  soit  préalablement,  soit  en  mélange  avec  les  lavements  peptooisés, 
pour  ménager  la  susceptibilité  du  gros  intestin  qu'il  importe  de  ne  pas  irriter. 
Voici  quelques  formules  pharmaceutiques  : 

BOUnXOa  FBPTOHISÉ 

Peplono  liquide  à  1/2  de  peptone  solide.  •      Uoe  caillerée  i  bouche. 
fiouilloD  ordinaire Oo  qatrt  de  litre. 

SIROP    DB    PBPTOHB   (pBTIT) 

Eau.  . 30 

Sucre.. GO 

Peptone  solide ,. •••  6 

Teinture  d'écorces  d'oranges S 

Vm  Dl  PBPTOIŒ   (petit) 

Vin  de  Malaga 9S 

Peptone  solide 5 

Diasolveg  à  froid. 
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I.ATXHB1IT   DE    PBPTOVI  (caULLOR) 

Peplone  de  viande  (solution  tatorte).  .  60  grtmmes  ou  5  ciiUlar<M. 

Ean %S0       — 

Bicarbonate  de  soude Os',3 

Laudanum 514  gouttes. 

A  répéter  deui  ou  trois  fois  par  24  heures. 

LAYEMBIIT  DB  PBPTONE   A  LA  PANGRiATllE  (mATBT) 

Pancréas  de  bœuf  frai$  (sagou  des  booebers) .  06  à  100  grammes. 

Viande  de  bœuf  mondée 200à300       — 

Jaune  d'œuf..  • Un. 

Eau  tiède 200  grammes. 

Broyez  le  pancréas  avec  l'eau  dans  un  mortier,  exprimez  la  pulpe  dans  un 
inge,  mélangez  et  triturez  au  mortier  avec  la  viande  finement  hachée  et  le 
aune  d'œuf.  Faites  digérer  pendant  deux  heures  à  la  température  de  35  à  40. 
1  est  essentiel  de  se  rappeler  que  le  pancréas  doU  être  fraii^  et  que  le  ferment 
pancréatique  s*altëre  rapidement. 

LATBMBNT  DB  PEPTORB  PBPSIQDB 

Viande  mondée  et  hacbée 500  granunes. 

Acide  chlorfaydriqne 12  à  15  eenUmétres  eubes. 

Pepsine  digérant  200  fois  son  poids  de  fibrine 

bumide 2rJ5 

Eau  à  40  degrés 8  litres. 

Introduisez  la  viande  dans  un  ballon  de  verre  (racide  chlorhydrique  peut 
ttaquer  le  vernis  des  poteries  et  Tétamage  des  vases  métalliques].  Ajoutez  Teau 
iède,  puis  la  pepsine.  Laissez  digérer  en  agitant  pendant  douze  heures  à 
31  température  de  45  degrés.  Saturez  l'acide  libre  par  une  solution  au  quart 
e  bicarbonate  de  soude  cristallisé,  de  manière  que  le  produit  final  ait  une 
éaclion  légèrement  alcaline,  passez  à  travers  un  iinge.  Le  produit  trouble 
ontient  sous  un  volume  de  2  litres  i/%  les  parties  alibiles  de  500  grammes  de 
iande,  et  peut  suffire  à  Talimentation  d*un  malade  pendant  deux  jours,  ce  qui 
^présente  par  jour  cinq  à  six  lavements  de  200  à  2i0  grammes.  Si  ce  volume 
tait  jugé  trop  considérable,  on  pourrait  évaporer  au  bain-marie,  de  manière  à 
Sduire  de  moitié. 

Peptohorie.  II  parait  que  dans  certains  cas  les  peptones  introduites  dans  le 
uQg  pendant  l'acte  de  la  digestion,  au  lieu  d'être  utilisées  par  lorganisme, 
auvent  être  partiellement  rejetées  par  les  reins.  Voici  le  procédé  donné  par 
srhardt  pour  les  retrouver  : 

L'urine,  qui  ne  précipite  ni  par  la  chaleur,  ni  par  l'acide  nitrique,  est  agitée 
-ec  de  l'alcool  en  excès.  Le  précipité  qui  se  forme  est  recueilli  et  dissous  dans 
»au  ;  la  solution  fournit  les  réactions  de  l'acide  xanthoprotéique  et  du  biuret  ; 
le  donne  un  léger  trouble  avec  l'acide  azotique  et  avec  l'acide  acétique  et  le 
rrocyanure  de  potassium.  Gerhardt  pensait  que  le  corps  ainsi  obtenu  était  la 
sptone  stomacale.  La  quantité  d'urée  était  toujours  augmentée,  et  quelquefois 

peptonurie  n'était  que  le  précurseur  de  l'albuminurie.  Tous  ces  faits  ne  sont 
.s  encore  assez  élucidés  pour  pouvoir  être  traités  ici.  Ils  font  le  sujet  de  la 
êse  déjà  citée  de  H.  Wassermann  (Paris,  1885),  à  laquelle  nous  renvoyons  le 
jeteur.  P.  GouuBR. 

PÉBBAGV.    D'après  VHortm  malabaricui  de  Rheede,  c'est  le  nom  d'an 


7S8  PERâMÈLE. 

arbrisseau  du  Malabar,  dont  la  racine  infusée  dans  du  petiUait  est  employét 
contre  la  colique  et  la  diarrhée»  et  dont  le  suc  des  feuilles  est  vermifuge.  Nén; 
et  de  Lens  ont  vu,  dans  un  exemplaire  de  YHortm  tntdabaricns,  une  note  de 
Commerson  indiquant  comme  répondant  à  cette  espèce  le  Clerodendrm  ta/or- 
tunatum  Vent.  Pl. 

BnuosiAPaii.  —  Rhbidb.  Hariut  Malabarieuê,  U,  p.  25.  —  Uéhèj  et  db  Lds.  JHd.  ml 
médic,,  Y,  p.  236.  Pi. 

PEBACiiJA.  On  a  donné  ce  nom  à  deux  espèces  de  Houx^  Vllex  tromttom 
Âiton,  ou  Thé  des  Apalaches  (Cassine  Peragua  Mill.,  nonL.),  et  Yllex  pan- 
guaiensù  Â.  S.-H.  ou  Maté,  qui  est  le  Ccusine  Peragua  L.,  non  Hill.).  Vcy. 
Hoox  et  Maté.  Pl. 

PERASATO  (Pedbo  dc).  Médecin  portugais  du  seizième  siècle,  fit  sf5 
études  à  rUnivei*sité  d*Alcala,  où  il  eut  pour  maître  Cristobal  de  Vegi,  et  i 
celle  de  Salamanque,  oîi  il  suivit  renseignement  de  Tomas  Rodriguez  de  Vei^i. 
U  fut  le  premier  médecin  d^Alfonso  Ferez  de  Guxman  el  Bueno,  duc  de  Nediiu 
Sydonia.  C'est  tout  ce  qu*on  sait  de  sa  carrière.  Il  a  publié  plusieurs  oumfi 
de  médecine  et  de  philosophie  qui  furent  tous  réunis  en  un  seul  volume  qui ^ 
le  jour  en  1576. 

Voici  le  titi'e  de  ce  volume  : 

Pétri  de  Peramaio,  Illuêtrisêimi  ac  Exim,  Dueti  de  Médina  Sydonia  Protomediei,Bfen 
medicinalia.  De  elementis.  De  humcribu».  De  temperamentiê.  Alia  inêuper  utiOamo 
tradurUur  opera^  quae  novo  titulo,  et  libri  principio  comprehenduniur,  Sanlacar  ^ 
Barrameda,  1576,  pet.  in-fol.  LH». 

PÉRAHÈLE.  Les  Péramèles  (Perameles  E.  Geoff.)  sont  des  MarsopiiQi 
{voy.  ce  mot)  australiens  et  papous  d'assez  petite  taille  qui  rappellent  k  la  fok 
par  leurs  allures  et  par  leurs  formes  extérieures,  certains  Rongeurs  et  certaine 
Insectivores  de  TÂncien  Monde,  mais  qui  offrent,  dans  leur  dentition  et  dai!>  b 
conformation  de  leurs  pattes,  des  caractères  bien  tranchés.  Us  ont  constamoat 
une  paire  et  parfois  deux  paires  d'incisives  de  moins  à  la  mâchoire  inférieoR 
qu'à  la  mâchoire  supérieure  et  leurs  dents  molaires,  de  forme  carrée,  préseoUot 
des  tubercules  pointus  qui  se  dirigent  légèrement  en  avant,  de  telle  sorte  qiK' 
chez  Tadulte,  la  surface  triturante  est  un  peu  inclinée.  Leurs  pattes  antérieurts 
sont  souvent  plus  courtes  que  leurs  pattes  postérieures  et  se  terminent  jV 
trois  doigts,  dont  Texterne  est  plus  ou  moins  réduit.  En  arrière,  il  n'y  t[<^ 
non  plus  de  ti^ace  de  pouce,  mais  on  compte  quatre  doigts  extérieurs  dont  dtox 
sont  réunis  sous  une  même  membrane.  La  queue,  de  longueur  médioeit  et 
assez  grêle,  est  velue  sur  toute  sa  longueur  et  n'est  point  préhensile,  et  le  peli^ 
se  compose  de  deux  sortes  de  poils. 

Les  allures  des  Péramèles  rappellent  un  peu  celles  des  Lapins.  Ces  aniioaQi 
en  effet  posent  alternativement  sur  le  sol  leurs  membres  antérieurs  et  leoi$ 
membres  postérieurs  et  progressent  en  sautillant.  Pour  manger  ils  s'assoient  ^ 
s'appuyant  sur  leur  queue  et  portent  les  aliments  i  la  bouche  avec  leurs  ptt^s 
de  devant.  Leur  nourriture  consiste  en  vers,  en  insectes  et  surtout  en  substioos 
végétales.  Ils  creusent  dans  le  sol,  à  la  manière  des  Taupes  et  des  Mulots,  des 
couloirs  compliqués,  et,  en  bouleversant  la  terre  des  champs,  en  déTonnt  les 
graines,  ils  causent  à  l'agriculture  de  sérieux  dommages.  Aussi  les  colons  ingb^ 
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font-ils  une  guerre  acharnée  à  ces  Marsupiaux  qu'ils  désignent  sous  le  nom 
Tulgaire  de  BandicooU. 

L*espèce  la  plus  connue  du  genre  Përamèle  est  le  Péramèle  nasique  {Pera- 
meleg  nasuta)  qui  a  le  museau  très-pointu,  les  oreilles  courtes  et  velues,  les  yeux 
petits»  le  corps  allongé,  revêtu  d'une  fourrure  d'un  brun  fauve  passant  au  blanc 
jaunâtre  sur  les  parties  inférieures,  les  pattes  fortes,  plus  hautes  en  arrière 
qu'en  avant,  et  la  queue  légèrement  eifiiée.  Cet  animal,  qui  mesure  à  Tàge 
adulte  60  centimètres  de  long,  habite  principalement  les  montagnes  de  la 
Nouvelle-Galles  du  Sud. 

Dans  le  même  groupe  se  placent  le  Péramèle  rayé  {Perameks  fa$ciata),  ainsi 
nommé  à  cause  de  quelques  bandes  transversales  brunes  et  fauves  qui  ornent 
son  train  de  derrière,  et  le  Péramèle  de  Dorey  (P.  doreyanu$),  décrit  et  figuré 
dans  la  Zoologie  du  Voyage  de  V Astrolabe.  Cette  dernière  espèce  habite  le  nord 
de  la  Nouvelle-Guinée,  tandis  que  le  Péramèle  rayé  vit  dans  les  montagnes 
rocheuses  de  l'Australie  centrale  et  méridionale. 

Le  Péramèle  sans  queue  {Perameles  excudatus)  a  été  pris  pour  type  d'un 
genre  particulier  que  le  naturaliste  anglais  Ogilby  a  proposé  de  désigner  sous 
le  nom  de  Chseroptis.  Dans  cette  espèce  en  effet  Tatrophie  des  extrémités  anté- 
rieures est  portée  plus  loin  encore  que  chez  les  Perameles  typiques  et  la  patte 
de  devant,  terminés  par  deux  doigts  au-dessus  desquels  on  aperçoit  un  petit 
tubercule  onguiculé,  rappelle  de  loin  le  pied  d'un  Porc.  En  revanche,  la  queue 
n'est  pas  rudimentaire,  comme  le  croyait  Gray,  d'après  l'examen  d'un  spécimen 
mutilé. 

Le  Péramèle  à  oreilles  de  Lièvre  [Perameles  lagotis  Reid)  a  été  également 
séparé  des  autres  Perameles  sous  le  nom  de  Peragalea  lagotis^  à  cause  de  la 
forme  particulière  de  ses  dents  molaires,  de  la  grandeur  de  ses  oreilles  et  de  la 
finesse  de  son  pelage.  Ce  Peragalea  lagotis  habite  l'Australie,  de  même  que  le 
Chœropus  ecaudatus  ou  castanotus.  E.  Oostalet. 

BiBuoeiAPiiiE.  —  R.  OwEif.  Outlineê  of  a  Classification  of  Marsupialia.  In  Proc.  Zool. 
Soc.  Lond»t  1839,  p.  10.  —  J.  Gould.  Uammals  ofÀustralia,  t.  I,  pi.  12.  —  QuoTet  Gaiharo. 
Voyagé  de  V Astrolabe.  Zoologie^  1. 1,  p.  200,  pi.  16.  —  Lissoh  et  Gabhot.  Voyage  de  la 
Coquille^  Zoologie,  t.  I,  part,  i,  p.  125.  —  P.  Gbryais.  Histoire  des  Mammifères,  1855,  t.  II, 
p.  278.  —  Petbbs  et  Doria.  Ann,  Mus.  Gen»^  t.  VU,  p.  541,  et  t.  VIII,  p.  335.  —  Bbehm.  Vie 
des  Animaux,  éd.  franc.,  t.  II,  p.  23.  E.  0. 

PERAHUTIVER.  Nom  donné  au  Pavonia  odorata  Willd.,  de  la  famille 
des  Malvacées  (Dtmogk,  p.  712).  Pl. 

PEBCALlNE.  On  fait  avec  la  percaline  une  toile  adhésive,  analogue  au 
tailetas  d'Angleterre  :  percaline  d'Angleterre,  D. 

PERCE-BOSSE.  Nom  donné  au  Lysimachia  vulgaris  L.,  de  la  famille 
des  Primulacées.  Pl. 

PERCE-CRANE.     Voy.  Grai^iotomib. 

PERCr-FEUiLliE.  Nom  donné  au  Buplevrum  rotundifolium  L.,  de  la 
famille  de^s  Ombellifères.  Pl. 

PERCE-HOUSSE.  Nom  donné  au  Polytrichum  commune  L.,  de  la  famille 
des  Mousses.  Pl. 
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FBHCB-HUBJLlLUi.  Nom  donné  à  la  Pariétaire  (Parietaria  offiei- 
nali»  L.),  de  la  famille  des  Urticëes.  Pl. 

PERCB-NBIGE.  Nom  donne  à  deux  espèces  d*Amaryllidées  prinlanières  : 
le  Leucoium  vemum  L.  et  le  GalanthuM  nivali»  L.  Pl. 

FERCB-FIEHRE.  Nom  donné  à  diverses  espèces  de  familles  différentes  :  à 
la  Cri$te  marine  (Cinthmtim  maritimum  L.),  des  Ombellifères;  k  YÂphaaa 
arvemi»  L.»  des  Rosacées,  et  à  la  Pariétaire  (Parietaria  officinalii  L.],  (ks 
Urticées.  Pl. 

PBBCE*TBBBE.    Nom  donné  au  Noitock  commun^  du  groupe  des  Algues. 

Pl. 

PBBCEPTA.    En  hygiène,  l'ordre  des  choses  qui  affectent  la  sensibiUlé^  D. 

PERCHE.  La  Perclie  commune»  connue  dès  la  plus  haute  antiquité,  est  ob 
poisson  des  eaux  douces  d'Europe  et  du  nord  de  FÂsie,  facile  à  reconnaître  i 
son  corps  ovale  recouvert  d'écaiUes  rudes  et  dentelées  sur  les  bords,  à  son  pi^ 
opercule  fortement  crénelé,  à  la  première  nageoire  dorsale  composée  de  fortes 
épines,  au  nombre  de  15  à  14,  aux  2  épines  qui  arment  Tanale,  aux  dents  en 
velours  qui  se  voient  sur  les  mâchoires,  le  vomer  et  les  palatins.  Le  système  de 
coloration  est  des  plus  variables  suivant  l'habitat  et  suivant  la  saison  ;  en  génoil 
la  teinte  est  d'un  gris  azuré  sur  le  dos  et  sur  les  côtés,  avec  5  à  7  bandes  verà' 
cales  d'un  brun  plus  on  moins  foncé.  La  colonne  vertébrale  est  composée  de 
42  vertèbres,  dont  21  sont  abdominales;  le  canal  digestif  est  court;  les  appen- 
dices pyloriques  sont  au  nombre  de  3.  La  vessie  natatoire  est  très-grande,  occu- 
pant toute  la  longueur  de  l'abdomen  au-dessus  des  intestins  ;  les  parois  en  sont 
milices  ;  on  voit  à  sa  face  interne  des  corps  rouges  au  nonàbre  de  5,  à  cbacus 
desquels  se  rend  un  rameau  de  l'artère  cœliaque.  11  y  a  2  laitances,  mais  1  seul 
ovaire  ;  les  œufs  sont  excessivement  nombreux  et  lors  de  la  ponte  adhèrent  fort^ 
ment  entre  eux;  c'est  vers  le  mois  d'avril  qu'est  l'époque  du  frai. 

La  chair  de  la  Perche  fluviale  est  blanche,  ferme,  de  bon  goût,  de  faoie 
digestion.  Les  Lapons  préparent  avec  la  peau  de  cette  espèce  une  colle  à  poisson 
que  l'on  dit  être  très-solide. 

Outre  la  Perche  commune  (Perça  fluviatilis  Lin.),  le  genre  comprend  daa 
autres  espèces,  la  Perça  flavescens  Mtch.,  des  États-Unis,  et  la  Perça  grad» 
Cuv.  Val.,  du  Canada. 

Le  genra  Percichthys^  très-voisin  du  genre  Perça  proprement  dit,  dont  il 
diffère  par  la  présence  de  3  épines  à  l'anale,  la  dorsale  antérieure  moins  déve- 
loppée, des  écailles  sur  la  partie  antérieure  de  la  tête,  se  trouve  en  Pentagooie. 
au  Chili  et  à  Java. 

Sous  le  nom  de  Perche  goujonnière  (Acerina  cemua  Lin.),  on  désigne  n 
petit  poisson  commun  dans  nos  eaux  douces  ;  il  se  reconnaît  facilement  i  sa 
dorsale  unique,  la  dorsale  épineuse  se  continuant  sans  interruption  ai«c  U 
dorsale  molle,  à  sa  tète  nue^  creusée  de  fossettes  contenant  des  organes  da  tact 
renfermant  de  nombreux  rameaux  nerveux.  Au-dessus  de  la  ligne  laténle»  Is 
coloration  est  d'un  brun  verdâtre;  les  pièces  operculaires  sont  nuancées  de  bril* 
lantes  couleurs  variant  du  rose  au  verdâtre. 
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Parmi  les  poissons  de  noire  pays^  voisins  de  la  Perche,  il  convient  de  citer  le 
Bar  et  TApron. 

Ce  dernier,  qui  vit  dans  les  eaux  douces  (Àspro  vulgarit  Cuv.),  est  un  petit 
poisson  allonge,  couvert  d*écailles  rudes,  au  museau  avancé  au-dessus  de  la 
kuche,  aux  dents  en  velours  garnissant  les  mâchoires,  le  vomer  et  les  palatins, 
aux  nageoires  dorsales  assez  éloignées  l'une  de  Tautre. 

Le  genre  Bar  comprend  8  espèces  qui  se  trouvent  dans  l'océan  Atlantique  et 
dans  la  Méditerranée  ;  il  est  caractérisé  par  le  corps  oblong,  légèrement  com- 
primé, recouvert  d*écailles  pectinées,  des  dents  en  velours  sur  les  mâchoires,  le 
vomer,  les  palatins  et  la  langue,  l'opercule  épineux,  le  préopercule  dentelé,  le 
préorbitaire  entier,  deux  dorsales  rapprochées,  la  première  avec  8  â  9  épines. 
Nous  en  avons  2  espèces  sur  les  côtes  de  France  :  le  Bar  commun  (Labrar 
lupus  Cuv.)  ou  Loup  a  le  vomer  garni  de  dents  sur  le  chevron  seulement,  tandis 
que  les  dents  se  trouvent  sur  le  chevron  et  sur  le  corps  du  vomer  chez  le  Bar 
ponctué  {Labrax  punctatus  Bl.). 

Le  genre  Perche  est  le  type  de  la  famille  des  Percoîdes  (voy.  ces  mots), 
telle  que  cette  famille  a  été  limitée  par  les  ichthyologistes  modernes. 

H.-E.  Sauvage. 

B1BUO6AAPBB.  —  RoHDiLBT  (G.).  Lhitioire  entière  dee  poiêione,  1558.  —  Bilow  (P.).  La 
nature  et  divereité  des  poiêêonê,  1555.  —  Salturi.  Aquatilitun  anintiUium  hUtoriœ,  1554, 
1858.  —  Blocb.  Ichihyologie^  1785,  1797.  —'  Lâc£pèdb.  BUtoire  neUurelle  dee  poieeom, 
1798,  1803.  —  Cdyieb  et  Vâlekgiehhis.  Histoire  naturelle  dee  poiteone^  t.  II,  1828.  — 
Hecul  et  Kns.  Die  SùtewasserfUche  der  ôêlerreichiêchen  Monarchie,  1858.  —  Subold. 
hie  SùëstDoeeerfitche  von  MUleleuropa,  1863.  —  Blanchard.  Les  poinone  dee  eaux 
douceê  de  la  France,  1806.  —  Gûrthfji.  Cat.  Fiêh,  Britiêh  Muêeum^  1. 1,  1859.  —  Du  mêiie. 
An  Introduction  to  the  Sludy  ofFiêheSt  1880.— Morbau(E.).  EiHoire  naturelle  des  poissons 
de  la  France,  t.  II,  1881.  E.  S. 

PEECHBBON  (Acuille-Rbmt)  .  Naturaliste  d*un  grand  mérite,  né  à  Paris, 
le  25  janvier  1797,  se  livra  d*abord  à  Tétude  du  droit.  En  1823,  il  parcourut  les 
Alpes  et  le  Piémont  et  continua  ses  recherches  d'histoire  naturelle  jusqu  en 
1848.  L*état  de  sa  santé  le  força  de  suspendre  ses  travaux  vers  cette  époque,  et 
il  donna  sa  collection  entomologique  à  TÉcole  Turgot.  Il  mourut  à  Paris,  le 
3  juin  1869,  laissant,  outre  des  opuscules  littéraires:  des  monographies  sur  les 
Raphidies  (1853),  les  Scarabées  mélitophiles  ou  Cétoines  {\SS5f  77  pi.),  avec 
Gory,  les  Passâtes  (1835),  les  articles  relatifs  aux  Insectes  dans  le  Dictionnaire 
pittoresque  d'histoire  naturelle  de  Guérin-Méneville  (1833-1838);  le  Gênera 
des  Insectes^  avec  Guérin-Méneville  (1835-1838);  la  Bibliothèque  entomolo^ 
gique  (1836,  2  vol.),  etc.  L.  Hj!i. 

FEBCi¥Ali  (Thomas).  Médecin  anglais  fort  laborieux,  d'une  grande 
instruction,  et  qui  de  sa  plume  facile  a  pu  toucher  à  un  grand  nombre  de 
points  des  connaissances  humaines  :  physiologie,  médecine,  chirurgie,  mais  c'est 
surtout  l'action  du  médicament  qui  appela  son  attention,  et,  comme  il  avait 
une  très-brillante  clientèle,  il  a  pu  faire  sur  ce  sujet  des  observations  qui  ne 
sont  pas  sans  valeur.  Né  à  Warrington,  dans  le  Lancashire,  le  29  septembre  1740, 
orphelin  en  bas  âge,  Percival  dut  aux  soins  d'une  sœur  ainée  de  recevoir  une 
excellente  éducation.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Edimbourg,  à  Londres,  et  enfin 
à  Leyde,  oii  il  fut  reçu  docteur  en  1765.  Il  visita  la  Belgique  et  la  France,  et  alla 
se  fixer,  en  1767,  à  Manchester,  pour  y  exercer  l'art  de  guérir.  C'est  à  lui  que 
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l'on  doit  la  fondation,  à  Manchester,  de  la  Société  physiologique  et  nature 
dont  il  fut  nommé  président.  Il  mourut  le  50  août  1804.  Nous  ne  comptons  pas 
moins  de  cinquante-deux  ouvrages  ou  mémoires  de  ce  digne  médecin.  Les  mé- 
moires ont  été  publiés  dans  les  Transactions  philosophiques^  de  Londres,  dans 
les  Médical  Transactions,  les  Médical  Commentaries  of  Edinburg,  les  Médical 
Observations,  le  London  Médical  Journal,  les  Mémoires  de  la  Médical  SodOif 
ofLondon,  V American  Muséum^  le  New-York's  Magazine,  etc.  On  ne  peut  ici 
que  butiner  dans  cette  collection  si  variée  de  travaux  : 

I.  Disêertatio  de  frigore.  Leyde,  1765»  in-i*.  —  II.  Essayé  Medicai,  Pkiloêopkical  mi 
Expérimentai,  1768-1776,  3  vol.  in-8«.  —  III.  On  the  Disadvantages  whM  atteni  Ou 
Inoculation  of  Children  in  Early  Infancy,  1768»  iD-8*.  —  IV.  Expariments  and  Obsenalànt 
on  Water;  particularly  on  the  Hara  Pump  Waier  of  Manchester,  Londres,  1768,  in-^.- 
Y.  Observations  and  Experiments  on  the  Poison  of  Lead,  1774,  iii-8s  ^  VI.  A  Fetkeri 
Instruction  to  his  Children,  consisting  of  Taies,  Tables  and  Re flexions,  1775,  ^  toI.  io-^. 
—  VII.  Philosophieal,  Médical  and  Expérimental  Essays,  1776,  iii-8*.  —  VIII.  Moral  ni 
Literary  Dissertations,  1784,  in-8*.  —  IX.  Médical  Jurisprudence,  or  a  Code  et  Etkia 
and  înstitutes  adapted  to  the  Professions  ofphysic  and  Surgery,  1800,  in-8*.  —  I.  Medkd 
Ethics;  or  a  Code  of  Institutes  adapted  to  the  Professional  Conduet  of  Physiciam  ani 
Surgeons  in  Hospital  Praetiee  in  Relation  to  Apothecaries,  and  in  Cases  uAick  fél 
mayrequirea  Knowledge  ofLaw,  1803,  in-8*.  — XI.  On  the  Efficacity of  ExtermU  ÂfpUctr 
lions  in  the  Angina  Maligna.  Hanehester,  1770,  in-8*.  Tous  les  ouvrages  dePercinlse 
rattachant  à  la  médecine  ont  été  réunis  ensemble.  Manchester,  1807,  2  vol.  in-8*.  —  Dus 
les  Philosoph.  Transactions:  —  XII.  Account  of  a  Double  Child,  p.  360,  1758.  —  I]n.Oii 
the  Roman  Colonies  and  Stations  in  Cheshire  and  Lancashire,  p.  SI 7, 1758.  —  UY.fr- 
periments  on  ihe  Peruvian  Bark,  p.  221,  1767.  —  XV.  Experiments  and  Ohsersaiùm^ 
the  Waters  ofBuxton  and  Mailok  in  Derbyshire,  p.  455,  1772.  —  XVI.  Bistory  and  Csre 
of  a  Difficulty  in  Déglutition  of  Long  Continuance,  Arising  from  a  Spasmodie  Affedm 
oftheCBsophagus,  t.  II,  p.  90.  —  XVII.  Observations  on  the  State  of  Population.  In  Jfffi- 
ehester  and  other  Adjacent  Places,  p.  54,  1774;  p.  552,  1775;  p.  160,  1776.  —  IHIL 
Account  of  a  New  and  Cheap  Méthode  of  Preparing  Poiash,  with  Observations,  p.  345. 
1780.  k.  C. 

PERGOinES.  Parmi  les  poissons  Acanthoptérygiens  (voy.  Poissors)  il  en  est 
un  certain  nombre  qui,  par  la  forme  de  leur  corps,  la  présence  de  dents  au  pilai>. 
par  les  dentelures  qui  arment  les  pièces  operculaires,  Tabsence  de  prolongemeot 
osseux  sur  la  joue,  peuvent  être  groupés  en  une  famille  distincte  :  ce  sont  h 
Percoïdes  de  Guvier  et  Valenciennes. 

Prenant  la  Perche  (voy.  ce  mot)  comme  type,  ces  ichthyologistes  ont  réooi 
dans  une  première  tribu  toutes  les  espèces  qui  ont  les  ventrales  thoraciqoes 
composées  d'une  épine  et  de  cinq  rayons  mous;  le  nombre  des  rayons  braDcfaio- 
stèges  est  de  cinq  au  plus.  Les  Perches,  les  Varioles,  les  Bars,  les  Âmbasse^i 
les  Sandres,  les  Mérous,  les  Diacopes,  les  Gremilles,  les  Savonniers,  les  Donle^i 
les  Pomotis,  les  Priacanthes,  et  nombre  d'autres  genres,  prennent  place  dans 
cette  tribu,  dans  laquelle  se  trouvent  également  les  Cirrhites. 

Chez  ces  derniers,  les  rayons  inférieurs  des  pectorales  sont  simples  et  en  partie 
libres  ;  ce  caractère  a  paru  assez  important  pour  que  ces  poissons  aient  été 
retirés  des  Percoïdes  et  élevés  au  rang  de  famille  sous  le  nom  de  Cirrhitiiées. 

Les  Myripristis,  les  Holocentres,  les  Berys,  qui  ont  plus  de  sept  njoos 
branchiostèges  et  plus  de  cinq  rayons  mous  aux  nageoires  ventrales,  îomeoX 
une  tribu  distincte  pour  Cuvier  et  Valcncienens;  ils  constituent  la  famille 
des  Bérycitiées. 

Certains  Percoïdes  ont  les  ventrales  jugulaires  :  tels  sont  les  Uranoscop«s 
{voy.  ce  mot),  les  Vives  (voy.  ce  mot),  les  Sillago,  les  Perds;  ce  sont  les  Tn^ 
chinidées  des  zoologistes  modernes. 
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Guvier  et  Valeucieanesont  enfin  séparé  les  poissons  chez  lesquels  les  ventrales 
sont  insérées  en  arrière  des  pectorales;  ils  distinguent  dans  cette  tribu  les  espèces 
chez  lesquelles  il  existe  des  dents  canines  :  tels  sont  les  Sphyrènes,  et  celles  qui 
ont  des  dents  en  velours;  chez  ces  derniers,  les  Polynèmes,  il  existe,  en  outre, 
des  filets  libres  sous  les  pectorales.  Les  premières  de  ces  espèces  sont  connues 
sous  le  nom  de  Sphyrénidées^  les  secondes  sous  celui  de  Polynémidées, 

H.  E.  Sauvage. 

BnuMBiraiE.  —  Cutter  et  VALERaERircs.  Hi$t.  nat.  des  jxriêtons,  t.  Il,  1828.  — GOntrbr  (A.). 
Cat.  of  the  FUhet  in  the  Coll.  of  the  British  Miuteum^  1. 1,  1859.  —  CAiiisTRiin.  Zur  SytU^ 
matik  der  Perciden,  In  Verh.  d.  zool.  nat.  Geê.  in  Wien,  1860.  —  GOrthui  (A.).  An  Intro- 
duction to  the  Study  of  Fishe9,  1880.  £.  s. 

PERCOUàTEUB.    Appareil  à  déplacement  {voy.  Solution,  p.  256).     D. 

PERCUSSION  (de  percuterey  frapper).  La  percussion  est  un  procédé 
d'exploration  clinique,  consistant  à  frapper  brusquement  la  surface  d'une 
région  du  corps  pour  y  déterminer  un  bruit  ou  un  son  qui  permette  d'appré- 
cier la  situation  physiologique  ou  pathologique  des  organes  sous-jacents  aussi 
bien  que  certaines  lésions  matérielles  dont  ils  peuvent  être  atteints. 

De  tous  temps  on  a  reconnu  que  le  son  déterminé  par  la  percussion  plus  ou 
moins  énergique  d'un  corps  susceptible  de  donner  lieu  à  des  vibrations  était 
en  rapport  avec  la  constitution  physique  de  ce  corps.  Ainsi  que  le  fait  remar- 
quer Horry,  une  lame  de  cuivre  résonne  autrement  que  ne  le  fait  une  lame  en 
or,  en  plomb,  en  fer  ou  en  zinc,  etc.,  de  volume  et  de  forme  semblables,  et 
Talliage  d'un  métal  avec  un  autre  métal  modifie  le  son  qui  se  produit  quand  on 
les  percute.  Les  pièces  de  monnaie  sont  reconnues  fausses  ou  de  bon  aloi  par 
le  bruit  qu'elles  produisent  lorsqu'on  vient  à  les  frapper  ou  à  les  projeter  sur 
un  corps  dur.  C'est  aussi  la  percussion  qui  permet  de  s'assurer  si  une  cloche 
n'est  pas  fêlée,  si  un  vase  en  verre,  en  porcelaine  ou  en  faïence,  est  fracturé  sur 
quelque  point ^de  son  étendue.  Par  le  bruit  que  l'on  obtient  en  imprimant  un 
choc  à  une  pièce  de  bois,  de  marbre  ou  de  pierre,  on  arrive  aussi  à  constater  les 
qualités  difTérentes  de  ces  corps.  Un  maçon,  en  martelant  un  plafond  ou  un  mur, 
reconnaît  sa  solidité,  les  crevasses  formées  dans  son  épaisseur  ou  la  présence  de 
solives.  Tous  ces  exemples,  que  l'on  pourrait  multiplier,  démontrent  bien,  dit 
Piorry,  que  la  percussion  a  dû  être  utilisée  de  temps  immémorial  pour  constater 
l'état  des  corps  sonores.  Il  était  donc  naturel  de  l'appliquer  à  l'exploration  des 
cavités  du  corps  humain  dont  certaines  maladies  peuvent  modifier  la  résonnance. 
Aussi  n'est-il  pas  surprenant  que  divers  auteurs,  et  en  particulier  M.  H.  Roger, 
aient  pu  retrouver  dans  les  œuvres  d'Hippocrate,  d'Arétée,  de  Caelius  Aure- 
lianus,  etc.,  certains  passages  semblant  indiquer  que  la  percussion  des  organes 
leur  avait  parfois  '  donné  quelques  indications  diagnostiques.  11  faut  reconnaître 
cependant  qu'Auenbrugger  a  été  le  premier  à  signaler  l'importance  d'un  mode 
d'exploration  exceptionnellement  mis  en  usage  avant  lui  et  qu'il  a  su  donner, 
dans  son  Inventum  novum  ex  percussione  thordcis  humani  ut  signa  abstruAOS 
intemi  pectoris  morbos  delegendi^  les  détails  les  plus  précis  aussi  bien  h 
propos  de  la  technique  de  la  méthode  qu'au  sujet  du  diagnostic  des  maladies 
qu'elle  permet  de  reconnaître.  Auenbrugger  avait  étudié  pendant  sept  ans  les 
signes  physiques  que  peut  donner  la  percussion  et  leur  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic.  Dans  son  livre,  qui  aujourd'hui  encore  mérite  d'être  lu  et 
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surtout  bien  compriB»  il  examine  d*abord  quel  est  le  son  natoiel  produit  sur  le 
thorax  par  la  percussion  immédiate  de  cette  région  ;  il  décrit  la  technique  de  la 
percussion  en  indiquant  quelle  doit  être  la  position  du  sujet;  il  donne  une  expli- 
cation» contestable  à  certains  points  de  vue,  mais  relativement  encore  Traie,  àa 
son  anormal  ;  il  énumère  enfin  les  diverses  maladies  dans  lesquelles  on  peot 
avoir  à  se  servir  de  la  percussion. 

Paru  en  1761,  Touvrage  d'Auenbrugger  passa  inaperçu  et  sa  première  tra- 
duction, écrite  en  1770  par  Rozière  de  la  Chassagne,  n'eut  pas  de  retentissement, 
le  traducteur  ayant  déclaré  lui-même  qu'il  ne  donne  pas  de  plein  wd  dans  b 
(loctrine  d'Auenbrugger,  qu'il  ne  l'a  pas  expérimentée  et  qu'il  ne  peut  rien  dii€ 
dès  lors  ni  pour  ni  contre  une  méthode  qu'il  confond  d'ailleurs  assez  étour- 
diment  avec  la  succussion  hippocratique*  Ge  ne  fut  que  quarante  années  plos 
tard  (en  1808]  qu'un  autre  Français,  Corvisart,  après  avoir  pendant  yingt  années 
étudié  et  enseigné  la  percussion,  reconnut  l'exactitude  des  faits  avance  par 
Auenbrugger,  s'appliqua  à  interpréter  et  à  commenter  l'œuvre  du  médecin  de 
Vienne  et  fit  paraître  un  ouvrage  qui»  pour  la  première  fois,  grâce  au  nom  de 
son  auteur»  à  sa  persévérance  et  à  la  clarté»  sinon  à  l'exactitude  de  tous  ses  com- 
mentaires» fit  adopter  la  percussion  comme  méthode  d'investigation  clinique. 
Après  Corvisart»  qui  ne  fut  en  réalité  qu'un  initiateur»  c'est  à  Piorry  que  cette 
méthode  est  redevable  des  perfectionnements  qui  l'ont  rendue  vraiment  pratique. 
L'auteur  du  Plessimétrisme  a,  en  effet»  imaginé  la  percussion  médiate^  h 
seule  dont  on  puisse  avec  quelque  certitude  tirer  des  inductions  diagnostâques 
précises.  Avant  lui  on  percutait»  soit,  comme  Auenbrugger»  i  en  frappant  l6i- 
tement  et  doucement  avec  l'extrémité  des  doigts  rapprochés  les  uns  des  autres 
et  allongés  »,  plus  souvent  avec  les  doigts  légèrement  inQéchis  et  recouirerts  oa 
non  d'un  gant  à  peau  nigueuse,  a  de  peur  que  le  concours  de  surfaces  unies 
ne  produise  un  bruit  altérant  la  vraie  qualité  du  son  ».  Piorry,  au  contraire, 
ne  fut  pas  seulement  l'inventeur  du  plessimètre  ou»  comme  on  le  lai  a  tm 
souvent  reproché,  l'auteur  de  la  nomenclature  organopathique.  C'est  lui  qui  k 
premier  étudia,  avec  la  patience  et  la  ténacité  nécessaires  à  ce  genre  de 
recherches,  ce  que  peut  donner  la  percussion  médiate;  c'est  lui  qui  pendant 
près  de  cinquante  années,  et  dans  une  série  de  publications  que  l'on  n*a  pas 
estimées  à  leur  juste  valeur,  perfectionna  les  procédés  d'exploration  plessimé- 
trique;  c'est  lui  qui,  dès  les  premières  pages  de  son  Traité  de  perausUm  et  de 
plessimétrisme  (publié  en  1866,  la  première  édition  ou  Traité  de  la  percus$ioa 
médiate  ayant  paru  en  1827),  insista  plus  que  tous  ses  devanciers  sur  ]*impor* 
tance  de  la  sensation  spéciale  et  des  impressions  que  reçoit,  par  la  percussioa, 
le  doigt  de  l'observateur,  «  sensation  et  impressions  qui  correspondent  à  celks 
qui,  dans  le  même  cas,  sont  fournies  par  l'ouïe  ».  C'est  donc  à  Piorry  que  Too 
doit  de  connaître  une  méthode  de  recherches  devenue,  grâce  à  lui»  féconde  ea 
résultats  utiles. 

Après  Piorry,  nous  aurions  à  citer  Skoda,  Aran,  Woiller,  Walshe,  Flint, 
H.  Roger,  Guttmann,  Niemeyer,  G.  de  Hussy,  et  quelques  autres  cliniciens 
français  et  étrangers  qui  ont  perfectionné  l'étude  de  la  percussion  et  indiqué,  au 
point  de  vue  du  diagnostic  plessimélrique,  un  certain  nombre  de  faits  utiles  à 
retenir.  Mais  nous  n'avons  point  à  écrire  ici  un  historique  complet  de  cette 
question.  Il  nous  suffira  d'analyser,  dans  le  courant  de  cet  article»  les  travaux 
les  plus  importants,  et  de  renvoyer  à  la  bibliographie  qui  le  termine  ceux  qui 
voudraient  se  faire  une  idée  un  peu  précise  des  recherches  qui  ont  eu  pour 
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objet  d*interprëter  ce  que  peut  donner  la  percussion.  Aussi  bien  son  ëtude 
semble-t-elle,  sinon  tout  à  fait  abandonnée,  du  moins  bien  négligée  depuis 
quelques  années.  La  nouvelle  génération  médicale,  absorbée  par  des  études 
d*un  autre  genre,  ne  se  préoccupe  plus  des  recherches  si  laborieuses  et  si 
patientes  qu'avait  entreprises  Piorry.  C'est  à  peine  si  l'on  exerce  à  la  percussion 
les  élèves  qui  abordent  les  études  de  médecine  pratique.  La  tendance  que 
signalait,  il  y  a  plus  de  dix  années  déjà,  M.  E.  Besnier  (article  Mathib,  2*  série, 
t.  Y,  p.  213),  s'est  accentuée  et  même  aggravée  non-seulement  en  France,  mais 
un  peu  partout,  et  il  faut  reconnaître  que  la  percussion  n'a  fait  que  bien  peu  de 
progrès  depuis  une  vingtaine  d'années.  Cependant,  nous  essaierons  de  le 
montrer  dans  le  cours  de  cette  étude,  s'il  est  vrai  que  la  percussion  ne  puisse 
fournir  au  médecin  que  des  notions  approximatives  devant  être  contrôlées  par 
la  palpation  et  surtout  par  l'auscultation;  si  elle  ne  peut,  le  plus  souvent, 
servir  à  affirmer  un  diagnostic,  il  convient  pourtant  de  maintenir  son  utilité, 
sa  nécessité  même,  dans  bien  des  circonstances.  Sous  les  doigts  de  Piorry,  elle 
a  souvent  donné  des  résultats  qui  ont  surpris  tous  ceux  qui  assistaient  aux 
recherches  de  cet  éminent  praticien;  bien  faite  et  surtout  bien  interprétée,  elle 
donnera  souvent  au  médecin  bien  plus  qu'une  approximation  relative.  Il  nous 
suffira  de  rappeler  ici  que  la  percussion  seule  permet  de  délimiter  les  viscères  de 
l'abdomen  et  que,  dans  les  cas  trop  fréquents  encore  où  l'auscultation  du 
poumon  ne  saurait  à  elle  seule  révéler  le  début  de  la  tuberculose,  la  percussion 
par  la  tonalité  du  son  qu'elle  provoque  ou  la  matité  de  certaines  parties  du 
manubrium  stemal,  des  régions  sus-claviculaires,  ou  de  la  région  interscapulaire, 
peut,  ainsi  que  nous  avons  cherché  à  le  faire  voir  en  1874,  aider  à  reconnaître 
la  maladie. 

Il  convient  donc  de  se  tenir,  à  l'égard  de  ce  moyen  d'exploration,  plus  encore 
que  lorsqu'il  s'agit  de  l'auscultation  ou  de  la  palpation,  aussi  éloigné  d'un 
scepticisme  dédaigneux  que  d'un  enthousiasme  irréfléchi.  Il  faut  savoir  ce  que 
l'on  peut  demander  à  la  percussion  et  ne  rechercher  que  ce  qu'elle  est  capable 
de  donner.  Il  faut  surtout  ne  jamais  oublier  que  le  médecin  a  pour  première 
obligation  de  bien  interpréter  les  signes  que  lui  fournissent  les  méthodes 
d'investigation  clinique. 

Dans  ce  résumé  de  ce  que  nous  savons  de  la  percussion,  nous  étudierons  : 
i^  sa  technique,  c'est-à-dire  la  manière  dont  il  faut  percuter;  2^  sa  théorie,  phy- 
sique et  physiologique,  c'est-à-dire  l'interprétation  des  signes  que  la  percussion 
peut  nous  fournir  ;  9^  ses  applications  pratiques  ou,  en  d'autres  termes,  les  con- 
clusions que  l'étude  anatomo-pathologique  et  Texamen  clinique  des  malades 
permettent  de  tirer  des  divers  renseignements  que  peut  donner  la  percussion. 
Nous  ne  nous  occuperons  d'ailleurs  que  de  la  percussion  thoracique  dans  ses 
applications  à  l'examen  du  poumon.  Pour  tous  les  autres  organes  ou  appareils, 
la  percussion  ne  sert  le  plus  souvent  qu'à  apprécier  leurs  changements  de  posi- 
tion ou  de  volume;  elle  ne  saurait  guère  être  utilisée  pour  déterminer,  comme 
lorsqu'il  s'agit  du  poumon,  leurs  altérations  morbides.  Nous  renverrons  donc, 
pour  tout  ce  qui  concerne  la  percussion  méthodique  des  appareils  autres  que 
l'appareil  pulmonaire,  aux  mots  :  Cœur,  Estomac,  Foie,  Rate,  etc. 

1.  Tecoeiqub.  Auenbrugger,  nous  l'avons  dit,  ne  connaissait  que  la  percussion 
immédiate.  Ce  mode  d'exploration  est  aujourd'hui  presque  abandonné.  Il  peut 
devenir  utile  cependant  lorsqu'il  s'agit  de  déterminer,  non,  comme  on  le  dit 
parfois»  le  niveau  d'un  épancbement  pleurëtique  ou  bien  l'étendue  d'une  hépa- 
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tisation  pulmonaire,  mais  bien  certaines  submatitëa  difficiles  à  percevoir  dans  li 
région  sous-claTiculaire  ou  sous-sternale,  ou  encore  certaines  résoniiaiioesdeh 
cavité  abdominale.  La  percussion  immédiate  de  la  davicule,  des  premières  oftta 
chez  les  sujets  maigres,  ou  du  manubrium  stemal,  arrive,  dans  les  cas  où  b 
submatité  est  à  peine  appréciable»  à  donner  au  doigt  qui  percute  une  seosalios 
toute  spéciale  et  à  ToreÛle  un  son  difTérent  de  celui  qui  s*obtient  par  la  per- 
cussion médiate,  et  surtout  par  la  percussion  plessimétrique.  Combinée  avec  h 
palpation,  la  percussion  immédiate  de  la  région  épigastrique  ou  de  FabdomeQ 
peut  aussi  devenir  utile  ou  tout  au  moins  donner  d'autres  résultats  que  la 
percussion  médiate.  Ce  procédé  d'exploration  doit  être  cependant  ooosidéR 
comme  exceptionnel.  C'est  à  la  percussion  médiate  que  le  plus  souvent  il  faot 
recourir. 

Or,  la  percussion  médiate  peut  s'exercer  de  manières  différentes.  On  peot 
percuter  avec  un  ou  plusieurs  doigts  de  la  main  droite  ou  bien  à  l'aide  d'an 
marteau  ;  on  peut  percuter  sur  un  doigt  de  la  main  gauche  ou  bien  sur  qd 
instrument  de  forme,  de  dimensions  et  de  structure  variables  (plnnmklfe).  Od 
trouvera  à  l'article  Plessimétrie  la  description  des  marteaux  plessimétriqneset 
des  plessimètres  variés  que  l'on  avait  imaginés  dans  le  but  de  perfectionner  h 
technique  de  la  percussion  et  que  l'on  a,  au  contraire,  abandonnés  au  far  et  î 
mesure  que  l'expérience  apprenait  que  la  percussion  directe  des  doigts  sur  1< 
doigt  était  tout  à  la  fois  et  la  plus  facile  et  la  plus  utile.  Le  plessimètre,  ei 
effet,  quelles  que  soient  et  sa  forme  et  sa  constitution  physique,  ne  sert  oti- 
lement  que  si  l'on  percute  à  l'aide  d'un  marteau.  On  perd  alors  complétemeot 
l'une  des  notions  les  plus  utiles  que  donne  la  percussion^  celle  de  la  rerutoace 
au  doigt j  déjà  mentionnée  par  Corvisart  et  devenue  classique  grâce  aux  rechenho 
de  Piorry.  Si  Ton  percute  à  Taide  des  doigts,  le  contact  des  ongles  protoque  nr 
la  plaque  plessimétrique  un  son  de  collision  anormal  qui  trouble  robsernleor. 
Celui-ci  l'évite  facilement  sans  doute  en  inclinant  ses  doigts,  mais  alors  cetk 
percussion  oblique  devient  insuffisante  au  moins  au  point  de  vue  acoustique.  U 
percussion  plessimétrique  a  donc  été  remplacée,  au  moins  en  France,  par  b 
percussion  digitale^  et  le  plessimètre  ne  sert  plus  que  pour  enseigner  dans  les 
cours  cliniques  à  apprécier  la  tonalité  de  certains  bruits,  pour  détenniotf 
certains  matilés  profondes  qui  exigent  une  percussion  énergique,  ou  pour  déli- 
miter avec  précision  certaines  régions  plus  ou  moins  mates.  Donc,  s'il  est  bon  de 
s'habituer  à  tous  les  modes  de  percussion,  il  parait  démontré  que  la  percussun 
digitale  quand  elle  est  bien  faite  donne  le  maximum  des  notions  utiles. 

11  nous  paraît  inutile  d'insister  longuement  sur  les  règles  à  observer  quand  « 
pratique  la  percussion  digitale.  11  faut,  pour  ce  procédé  d'exploration,  comioe 
pour  tous  les  autres,  une  éducation  personnelle  qui  vaut  mieux  que  tom  )0 
enseignements  dogmatiques.  «  Le  meilleur  procédé,  dit  Woillez,  est  celui  (knit 
on  aura  pris  l'habitude,  quel  que  soit  le  motif  qui  l'ait  fait  d'abord  adopter  •• 
Ajoutons  donc  seulement  que,  pour  la  percussion  très-superficielle,  on  a  coûtons 
de  ne  se  servir  que  d'un  doigt  (généralement  le  médius  de  la  main  droite),  mu^ 
que,  le  plus  souvent,  il  convient  de  percuter  à  l'aide  de  l'indicateur  et  do 
médius  ou  même  des  trois  doigts  réunis  et  demi-fléchis.  L'essentiel  est  de  d« 
faire  jouer  que  rarticulation  du  poignet  et  non  celle  du  coude,  de  s'exercer 
longuement  à  rendre  le  poignet  très-flexible,  de  façon  que  l'impulsion  transouj' 
au  doigt  percutant  soit  suffisamment  énergique  sans  être  asseï  violente  J^^ 
devenir  douloureuse,  de  frapper  bien  perpendiculairement  à  la  surface  percutée, 
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de  n*iinprimer  au  doigt  sur  lequel  on  percute  qu'un  choc  sec  et  rapide  en 
retirant  le  doigt  aussitôt  après  Timpulsion  donnée,  de  frapper  plusieurs  fois  de 
suite  à  la  même  place  pour  bien  se  pénétrer  du  son  obtedu  et  de  la  résistance 
perçue.  Quant  au  doigt  sur  lequel  on  percute,  il  doit  être  appliqué  aussi  exac- 
tement que  possible  par  sa  face  palmaire  sur  la  région  à  explorer.  On  percute 
sur  rindex  ou  sur  le  médius,  ces  deux  doigts  pouvant  aisément  être  placés  entre 
les  côtes  pourTexploration  de  la  poitrine,  ou  dans  des  positions  bien  exactement 
symétriques,  permettant  d'apprécier  l'état  de  deux  régions  dont  il  convient  d'exa- 
miner la  sonorité  relative.  Parfois  il  convient  d'appliquer  deux  doigts  l'un  à 
côté  de  l'autre,  tout  en  ne  percutant  qu'un  seul  d'entre  eux.  Ce  procédé, 
({ui  atténue  parfois  le  son,  a  l'avantage  d'éteindre  les  vibrations  et  de  mieux 
faire  apprécier  la  sensation  de  résistance  perçue  par  le  doigt  sur  lequel  on 
percute. 

11  est  indifiérent  de  percuter  dans  un  sens  ou  dans  un  autre,  c'est-à-dire  de 
commencer  par  les  régions  supposées  saines  ou  d'appliquer  son  doigt  au  niveau 
de  la  région  que  les  autres  signes  d'exploration  ont  plus  particulièrement  signalée 
à  l'attention.  Le  plus  souvent,  on  conmience  par  percuter  méthodiquement  la 
poitrine  ou  l'abdomen  suivant  des  règles  que  nous  n'avons  pas  à  rappeler  ici. 
sauf  k  insister  plus  longuement  et  plus  minutieusement  au  niveau  des  régions 
où  une  différence  de  son  indique  une  lésion. 

La  position  à  donner  au  sujet  est  des  plus  importantes,  surtout  lorsqu'il  s'agit 
de  l'exploration  du  thorax.  Il  ne  faut  jamais  oublier  que  l'état  de  contraction  des 
muscles  peut  faire  varier  très-notablement  les  résultats  fournis  par  la  percussion. 
C'est  ce  que  l'on  observe  surtout  quand  on  vient  à  explorer  la  région  dorsale 
du  thorax.  Dans  l'exploration  de  sa  partie  antérieure  le  sujet  doit,  s'il  est  assis, 
tenir  la  tête  droite  et  les  bras  en  arrière,  de  manière  à  bien  elTacer  les  épaules  ; 
dans  l'exploration  du  dos,  il  sera  debout  ou  assis,  légèrement  incliné  en  avant 
et  les  bras  croisés  ou  symétriquement  étendus  ;  si  l'on  vient  à  percuter  les  régions 
latérales  du  thorax,  il  faudra  faire  relever  les  bras  au-dessus  de  la  tête.  En  un 
mot,  les  régions  sur  lesquelles  on  percute  devront  toujours  se  trouver  dans  un 
état  suffisant  de  tension.  De  plus,  le  corps  ne  devra  être  recouvert  que  d'un  linge 
fin  non  empesé  bien  étalé  à  sa  surface. 

Pour  donner  des  résultats  comparables,  la  percussion  devra  être  faite  en  des 
points  toujours  symétriques,  avec  une  force  sensiblement  égale,  et  sur  un  doigt 
toujours  maintenu  dans  une  même  position.  Il  est  non  moins  essentiel  de  com- 
mencer toujours  par  une  percussion  assez  faible,  non-seulement  afin  d'éviter  la 
douleur  que  déterminerait  un  choc  trop  violent,  mais  aussi  afin  de  pouvoir  bien 
apprécier  ce  que  peut  donner  une  percussion  très-superficielle. 

Chez  les  enfants  surtout,  il  convient  d'éviter  une  percussion  trop  énergique.  11 
en  est  de  même  chez  les  sigets  atteints  de  lésions  inflammatoires  ou  doulou- 
reuses. Gttttmann  fait  remarquer  avec  raison  que  la  percussion  au  niveau  de 
cavernes  pulmonaires  peut  provoquer  des  quintes  de  toux  très-pénibles.  11  eu 
est  de  même  non-seulement  dans  les  cas  de  cavernes,  mais  dans  certains  cas 
d'infiltration  tuberculeuse  ou  de  pleurésie  avec  ou  sans  épancliement.  On  percu- 
tera aussi  avec  beaucoup  de  ménagements  les  individus  sujets  aux  hémoptysies  : 
enfin  on  n'oubliera  pas  que  la  percussion  profonde,  qui  si  souvent  peut  compléter 
et  éclairer  les  résultats  fournis  par  une  percussion  modérée,  a  le  grand  défaut 
de  déterminer  des  vibrations  dans  les  parties  voisines  et  des  résonnances  qui 
souvent  troublent  les  résultats  que  l'on  prétend  obtenir.  Piorry  faisait  remarquer 
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que  ToD  pouvait,  en  percutant  le  thorax,  faire  rës(mner  le  matelas  sur  lequel  k 
malade  se  trouvait  couché. 

La  position  de  l'explorateur  varie  avec  les  régions  qu'il  percute.  Si  l'eiameB 
doit  être  long,  il  convient  de  s'asseoir  près  du  sujet  à  examiner.  Korrj  dit  arec 
raison  qu'il  faut  se  placer  le  plus  commodément  possible  et  conserver  U  liberté 
de  ses  mouvements.  Si  le  sujet  est  assis  ou  deoout,  on  se  piacera  en  faee  de  lui. 
S*il  est  couché»  on  se  placera  le  pins  souvent  à  sa  droite.  On  devra  faire  nrierb 
position  du  malade  (par  exemple,  dans  les  cas  de  pleurésie  ou  d'ascite),  s'il  s'isii 
de  mieux  apprécier  les  modifications  que  peut  subir  un  liquide  épanché. 

La  percussion,  quelque  soin  que  l'on  apporte  à  la  pratiquer,  ne  donne  jamiij 
qu'un  son  qui,  après  avoir  été  perçu,  doit  être  interprété  sans  poaToirètrt 
noté  ou  rigoureusement  contrôlé.  En  effet,  ainsi  que  le  fait  remarquer  Gnodier. 
«  chacun  des  facteurs  de  la  percussion,  le  doigt  qui  fait  l'office  de  marteau,  le 
doigt  percuté  qui  reçoit  la  vibration  profonde  de  l'organe,  échappe  pratiqnemeDt 
à  un  contrôle  scientifique.  Nous  ne  pouvons  mesurer  ni  la  quantité  du  ehec 
donné,  ni  la  quantité  de  vibration  on  d'élasticité  perçues  ».  Il  en  résulte  que L 
peixîussion  ne  donne  jamais,  au  point  de  vue  diagnostique,  qu'un  rensaignemeiit 
utile  sans  doute,  mais  que  les  autres  procédés  d'exploration  et,  en  partioolier, 
la  palpation  et  l'auscultation,  devront  toujours  contrôler.  Il  en  résulte  sortoot 
que,  pour  bien  savoir  pratiquer  la  percussion,  il  convient  d'en  acquérir  peRoo- 
nellement  une  liabitude  suffisante.  La  percussion  est  un  art  asses  difficile  j 
apprendre  et  qui  ne  sert  utilement  le  médecin  que  s*il  s'applique  toujous  i 
juger  par  comparaison  :  soit,  lorsqu'il  s'agit  du  thorax,  en  percutant  (ieux 
régions  symétriques  ;  soit,  lorsqu'il  s'agit  de  l'abdomen,  en  connaissant  liea  à 
l'avance  les  résultats  que  donne  dans  les  conditions  normales  la  percussii»  lifr 
régions  exploitées;  dans  tous  les  cas  enfin,  en  percutant  méthodiquement  et  esi 
sachant  bien  se  servir  de  tous  les  procèdes  qui  peuvent  rendre  cette  tecboi<{u 
plus  parfaite. 

H.  Théories  physiques.  L'étude  de  la  percussion  soulève  un  double  proUèoK 
Le  bruit  déterminé  à  la  surface  du  thorax  ou  de  l'abdomen  peut  être  M^ 
tout  d'abord  en  lui-même  et  analysé  conformément  aux  lois  de  racousti<juf .  1 
doit  être  ensuite  interprété  d'après  la  connaissance  que  nous  avons  aequiie  ^ 
l'anatomie  normale  ou  pathologique  et  des  conséquences  que  peut  entraioer 
au  point  de  vue  acoustique  l'état  des  organes  sous-jacents.  De  cette  aoilj^ 
résultera  la  signification  clinique  de  ce  bruit,  sa  valeur  diagnostique.  Or  c'est 
cette  seconde  partie  du  problème,  la  valeur  clinique,  on  pourrait  dire  empin([a^' 
(lu  bruit  de  percussion,  qui  seule  préoccupe  aujourd'hui  la  plupart  des  o^ 
cins  français.  11  en  est  un  bien  petit  nombre  qui  attachent  une  impoitaK' 
quelconque  à  l'étude  physiologique  que  nous  allons  entreprendre.  Gelle^  c^ 
dant  est  non  moins  utile.  Gomme  l'a  dit  M.  Woillez,  le  oôté  scientifique  et  i< 
côté  clinique  de  cette  question  sont  connexes  et  s'euchevétront  à  tel  poiot  (p> 
si  l'on  envisage  Tune  à  l'exclusion  de  l'autre,  on  fait  une  étude  insuffisante  et 
provisoire. 

Voyons  donc  d'abord  ce  que  les  lois  de  l'acoustique  appliquées  à  lëtuded^ 
la  percussion  peuvent  nous  apprendre.  Il  est  démontré  que,  sous  l'influence  d'an 
choc  extérieur  capable  de  modifier  momentanément  les  positions  relatives  de 
ses  molécules,  un  corps  élastique  quelconque  devient  le  siège  d'oscillations.  1^ 
mouvement  vibratoire  qui  en  résulte,  s'il  est  assez  rapide,  donne  naissance  i 
un  son  qui  se  communique  à  la  masse  d'air  ambiant  et  se  propage  sons  foniK 
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d  ondes  alteraaiiyement  condensées  et  dilatées  (Gavarret).  Il  est  prouvé  de  plus 
que  la  rapidité  des  vibrations  transmises  au  corps  percuté  détermine  la  hauteur 
ou  la  tonalité  du  son  et  que  de  Tamplitude  de  ces  vibrations  dépend  son  inten- 
sité. Ainsi  un  diapason  mis  en  vibration,  puis  abandonné  à  lui-même,  rend  le 
même  son  tant  qu'il  vibre,  parce  que  ses  vibrations  restent  en  nombre  égal  pen- 
dant chaque  seconde,  tandis  que  l'intensité  ou  la  force  de  ce  son  vont  en  dimi- 
nuant an  fur  et  à  mesure  que  l'amplitude  des  vibrations  décroît.  De  même,  en 
diminuant  sous  la  pression  du  doigt  la  longueur  d'une  corde  de  violon  que  l'ar- 
diet  fait  ensuite  vibrer,  on  augmente  le  nombre  des  vibrations  de  cette  corde 
(puisque  le  nombre  des  vibrations  est  inversement  proportionnel  à  la  longueur) 
et  l'on  détermine  ainsi  des  sons  d'une  acuité  de  plus  en  plus  grande  ou  d'une 
tonalité  de  plus  en  plus  élevée. 

Â  ces  deux  caractères  fondamentaux,  intensité  et  tonalité,  de  tout  son  musical, 
s'en  ajoute  un  troisième  :  le  timbre.  Mais,  si  les  variations  du  timbre  sont  très- 
appréciables  pour  les  sons  rendus  par  divers  instruments  de  musique,  si  l'on  ne 
confond  pas  ceux  du  hautbois  avec  ceux  de  la  flûte  ou  du  violon,  bien  que  leur 
tonalité  et  leur  intensité  restent  les  mêmes,  il  est  toujours  difficile  d'interpréter 
les  causes  qui  font  varier  le  timbre  des  sonorités  musicales.  On  tend  à  admettre^ 
en  efTett  avec  Uelmholtx,  que  le  timbre  qu'il  appelle  a  la  couleur  du  son  » 
dépend  de  l'association  avec  le  son  fondamental,  le  son  pur  que  donne  la  vibra- 
tion initiale,  de  divers  sons  harmoniques,  plus  ou  moins  aigus,  qui  se  fondent 
avec  lui  et  qui  peuvent  prédominer.  Qu'ils  soient  en  accord  avec  le  son  fonda- 
mental ou  qu'ils  soient  dissonants,  les  sons  surajoutés  modifient  incessamment 
le  timbre,  qui  dès  lors  peut  varier  non-seulement  suivant  la  nature  de  l'instru- 
ment dont  on  se  sert,  mais  en  raison  de  la  manière  dont  on  le  fait  vibrer.  Or,  si 
nous  appliquons  aux  sons  de  percussion  les  principes  généraux  que  nous  venons 
de  rappeler,  nous  voyons  évidemment  que,  lorsqu'il  s'agit  tout  au  moins  de  la 
percussion  thoracique,  l'irrégularité,  la  confusion  des  vibrations  que  l'on  déter- 
mine, peuvent  incessamment  faire  varier  le  timbre,  et  qu'il  devient  dès  lors 
presque  impossible  de  préciser  ce  que  donne,  au  point  de  vue  diagnostique,  un 
M>n  dont  les  conditions  de  production  sont  si  difficiles  à  interpréter.  Aussi  est- 
J  arrivé  que  certains  auteurs  n'ont  considéré  comme  appréciables  au  point  de 
rue  du  timbre  qu'un  petit  nombre  de  bruits  formés  par  la  percussion  du  thorax. 
fUttmann  n'admet  à  ce  point  de  vue  que  les  bruits  lympaniques  et  Woillez, 
yant  déclaré  qu'il  faut  se  résigner  à  n'envisager  le  timbre  des  sonorités  de 
percussion  que  d'après  les  qualités  sonores  appréciables  qui  peuvent  être  utiles 
la  pratique,  rejette  la  division  trop  subtile  de  Walshe  et  n'admet,  comme 
jant  un  timbre  spécial,  que  les  bruits  de  collision  (comprenant  le ^  bruit  de 
ai  fêlé)  et  le  son  amphorique.  Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  sujet  lorsque  nous 
tudierons  les  applications  médicales  de  ces  théories  physico-physiologiques. 
!  nous  suffisait  d'en  avoir  montré  toutes  les  difficultés. 

Mais  il  est  un  grand  nombre  d'autres  conditions  qui  modifient  encore  les 
ualitës  de  son  et  qui,  alors  qu'il  s'agit  de  la  percussion  thoracique,  jouent  un 
Me  prédominant.  Nous  voulons  parier  des  consonnances  et  des  résonnancei 
ue  provoquent  les  sons  déterminés  par  la  percussion.  On  sait  en  quoi  théori« 
uement  consistent  ees  phénomènes.  Le  timbre  d'un  son  quelconque  peut  être 
lodifië  et  le  son  lui-même  peut  acquérir  plus  d'intensité  lorsqu'il  vient  à  se 
rodaire  au  niveau  d'un  espace  rempli  de  gaz  qui  joue  le  rôle  des  caisses  de 
^forcement  annexées  à  divers  instruments  de  musique.  Il  peut  arriver  en  effet 
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(|ae  les  vibrations  transmises  par  la  paroi  thoracîque  à  une  cavité  remplie  <1  tir 
se  trouvent  renforcées  non  point  par  les  parois  de  cette  cavité,  celle-ci  ne  jouan; 
en  général  qu*un  rôle  relativement  secondaire,  mais  bien  par  ses  dimensioD*. 
sa  (orme,  ses  rapports  avec  les  tuyaux  bronchiques  par  où  Tair  peut  s*échapper. 
Quel  que  soit,  en  effet,  le  rapport  qui  existe  entre  l'intensité  et  la  tonalité  dm 
bruit  de  percussion  (c'est-à-dire  entre  Tamplilude  et  le  nombre  des  vibrations 
produites)  et  les  dimensions  ou  la  forme  d'une  cavité  ou  d'une  région  très-aérée. 
il  arrivera  toujours  que  la  présence  de  la  cavité  ou  de  l'espace  aéré  qui  jonentie 
rôle  de  caisse  de  renforcement  modifieront  et  l'intensité  et  la  tonalité  du  son  <k 
percussion,  de  telle  sorte  que  celui-ci  ne  sera  jamais  un  ton  musical  simple, 
mais  toujours  la  résultante  d'une  série  de  sons  difficiles  à  interpréter.  .Non> 
verrons  plus  loin  quelles  conséquences  il  faut  tirer  de  ces  faits. 

m.  Théories  physiologiques.  Le  son  obtenu  par  la  percussion  de  la  paroi  tfao- 
racique  résulte  évidemment  de  la  vibration  des  régions  sur  lesquelles  s'exerce 
cette  percussion  et  des  tissus  ou  fluides  auxquels  cette  vibration  peut  'se  trans- 
mettre. Or,  si  nous  examinons  quels  sont  les  organes  que  la  percussion  peut 
faire  entrer  en  vibration,  nous  voyons  que,  en  ce  qui  concerne  le  thorax,  nom 
avons  à  considérer  la  paroi  thoracique,  le  parenchyme  pulmonaire  et  Tair  qai 
remplit  les  alvéoles  du  poumon.  Malgré  les  nombreuses  discussions  auxquelles 
a  donné  lieu  cette  étude  du  son  de  percussion  considéré  en  lui-même  indépen- 
damment de  toute  théorie  physique,  il  est  facile  de  démontrer  que  l'air  ren- 
fermé dans  les  alvéoles  pulmonaires  est  l'une  des  causes  les  plus  actives  da  mi 
pulmonaL  Le  poumon  sain  extrait  de  la  cavité  thoracique  et  percuté  directe- 
ment donne  un  bruit  tympanique  ;  si,  au  contraire,  son  parenchyme  est  devenu 
imperméable  par  suite  d'hépatisation  ou  de  dégénérescence,  le  son  devient  soQid, 
presque  mat.  D'autre  part,  la  percussion  du  thorax  d'où  l'on  a  préalablement 
extrait  les  poumons  ou  celle  d'une  cavité  quelconque  remplie  d*air  donne  us 
son  qui  diffère  absolument  de  celui  que  Ton  obtient  par  la  percussion  thon- 
cique  normale.  Il  faut  en  conclure  que  les  vibrations  imprima  à  la  paroi  tho- 
racique par  le  doigt  ou  par  le  plessimètre  se  transmettent  à  l'air  sous-jaceot  e: 
sont  modifiées  par  la  texture  intime  du  poumon,  c'est-à-dire  peut-être  par  l£^ 
vibrations  de  quelques-unes  des  parois  alvéolaires,  mais  surtout  par  les  résoo- 
nances  ou  les  échos  qui  se  font  à  l'intérieur  des  alvéoles.  Comme  le  faitsitaec 
remarquer  Grancher,  c  quand  on  songe  à  la  structure  si  particulière  do  poonKH 
formé  de  cavités  innombrables,  alternativement  rétréciés  et  dilatées,  toujoano 
mouvement  d'expansion  ou  de  retrait,  et  semées  d'éperons;  quand  on  ti<st 
compte  de  la  structure  membraneuse  si  délicate  des  parois  alvéolaires  et  des 
variations  de  la  circulation  sanguine  qui  modifient  la  densité  du  tissu  pulnMiairv 
à  chaque  mouvement  d'inspiration  et  d'expiration  ;  quand  on  songe  qne  od 
organe  si  complexe  est  contenu  dans  une  cavité  dont  les  parois  sont  formées  de 
tissus  de  densité  différente  :  os,  cartilages,  lames  fibreuses  et  masses  mosco- 
laires,  et  que  chacun  de  ces  éléments  physiques  contribue  à  modifier  le  sœ  <i< 
percussion  dans  un  sens  ou  dans  l'autre...  on  comprend  que  toutes  les  théories 
sont  possibles,  mais  qu'aucune  n'est  satisfaisante.  »  Nous  ferons  remanpier  tou- 
tefois que  notre  savant  confrère  n'a  peut-être  pas,  en  s'exprimant  aina. 
suffisamment  apprécié  les  éléments  négligeables  et  ceux  dont  il  faut  absolument 
tenir  compte  pour  déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  doivent  se  produire  le 
bruit  ou  le  son  de  percussion  thoracique.  Nous  venons  de  montrer  que  Taif 
intra-pulmonaire  vibre  nécessairement.  Il  nous  sera  non  moins  aisé  depnNin^ 
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que  la  paroi  thoracique  concourt  par  ses  vibrations  à  TëbranlenitMit  de  cot  air. 
Ainsi  que  lont  démontré  Mazonn  et  Hope,  rimniobilisation  de  la  paroi  tho- 
racique par  une  compression  exercée  au-dessus  et  au-dessous  de  la  région  per- 
cutée assourdit  trèfr-notablement  le  son  donné  par  la  percussion,  et  celui-ci  devient 
tle  plus  en  plus  sourd  lorsqu'on  vient  à  rapprocher  davantage  de  la  paroi  des  organes 
imperméables  à  Tair  le  foie,  par  exemple,  préalablement  introduits  dans  le 
thorax.  Une  autre  expérience  que  nous  avons  souvent  reproduite  dans  nos  cours 
de  diagnostic  et  qui  manque  rarement  consiste  à  appliquer  sur  le  thorax  la  main 
entière,  les  doigts  étant  écartés.  Si  Ton  percute  fortement  à  Taide  du  marteau 
le  doigt  médius,  on  obtient  un  son  infiniment  plus  obscur  que  si  Ton  vient  à 
soulever  les  autres  doigts  et  dès  lors  à  rendre  à  la  paroi  son  élasticité  nor- 
male. Enfin  ce  qui  montre  encore  que  la  paroi  vibre,  c'est  l'exagération  de  la 
sonorité  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  Le  sternum,  on  le  sait, 
ne  s'applique  pas  sur  la  trachée  et  n'a  que  peu  de  rapports  avec  les  bords  libres 
des  poumons.  Et  cependant,  même  dans  la  période  expiraloire,  c'est-à-dire  alors 
que  les  bords  pulmonaires  ne  sont  plus  en  contact  avec  lui,  le  sternum  résonne 
comme  la  région  sus-claviculaire.  11  est  probable  que  le  son  ainsi  obtenu  tient  à 
la  fois  aux  vibrations  transmises  aux  côtes  et  au  renforcement  que  la  trachée  et 
le  bord  libre  des  poumons  impriment  à  ce  bruit.  Mais  il  reste  évident  que,  si  la 
paroi  vibre  —  et  comment  en  pourrait-il  être  autrement,  si  Ton  considère  sa 
structure  et  ses  rapports  avec  les  organes  sous*jacents,  —  les  vibrations  qui  lui 
sont  communiquées  s'éteignent  presque  toujours  assez  vite  el  ne  peuvent  avoir 
qu'une  faible  amplitude.  Le  mouvement  vibratoire,  pour  acquérir  quelque 
intensité,  doit  donc  se  transmettre  aux  régions  voisines.  Or  on  sait  que,  quelle 
que  soit  la  complication  d'un  système  qui  entre  en  vibration,  le  mouvement  vibra- 
toire se  transmet  parallèlement  à  la  direction  de  l'ébiimlement  communiqué  à 
Tune  de  ses  parties.  On  sait  de  plus  que  les  gaz  n'exercent  aucune  influence  sur 
la  durée  de  la  vibration  des  solides.  Tout  ce  qui,  dans  l'appareil  pulmonaire, 
peut  donc  vibrer  harmoniquement  avec  la  paroi,  donnera,  au  moment  où  l'on 
percute,  des  vibrations  consonnantes  et  synchrones.  Tout  ce  ce  qui  ne  pourra 
pas  vibrer  ni  ti*ansmeltre  le  son  éteindra  ces  vibrations.  S'il  existe  dès  lors  en 
contact  avec  la  paroi  du  thorax  une  membrane  plus  ou  moins  résistante  et  suf- 
fisamment tendue,  celle-ci  prendra  communication  du  mouvement  imprimé  à 
l'air  intra-pulmonaire  et  vibrera  à  l'unisson  de  cette  paroi.  Mais  si,  au  contraire, 
comme  il  arrive  le  plus  souvent,  les  parois  alvéolaires  sont  peu  tendues,  et  si,  en 
raison  de  leur  minceur  et  de  leur  élasticité,  elles  ne  peuvent  ni  transmettre  ni 
réfléchir  le  son,  ce  sera  la  masse  d'air  tout  entière  qui  vibrera  et  les  cellules 
pulmonaires  envisagées  dans  leur  ensemble  constitueront  comme  un  tout  continu 
pouvant  vibrer  en  masse,  mais  non  oflrir  des  vibrations  indépendantes  modifiant 
ou  gênant  le  son.  Ainsi  le  poumon  sain  extrait  de  la  paroi  thoracique  et  percuté 
directement  donne  un  son  tympanique  parce  que  la  masse  d'air  qu'il  contient 
vibre  seule  et  que  les  parob  alvéolaires  ne  prennent  aucune  part  à  cette  vibra- 
tion. Dans  la  cage  thoracique  au  contraire  et  surtout  pendant  l'inspiration,  quel- 
({ues  parois  alvéolaires  se  tendent  et  peuvent  soit  vibrer,  soit  rélléchir  le  son, 
modifiant  ainsi  le  bruit  de  percussion,  qui  devient  dès  lors  moins  ample,  d'une 
tonalité  plus  élevée  et  surtout  moins  facile  à  apprécier  au  point  de  vue 
musical.  Cette  théorie,  qui  sera  reproduite  et  développée  à  propos  du  son 
tympanique,  montre  donc  que  la  connaissance  des  lois  de  l'acoustique  n'est  pas 
indifférente  à  l'étude  des  bruits  de  percussion.  Dans  le  poumon,  par  conséquent. 
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la  succession  continue  et  rapide  de  bruits  dont  la  durée  peut  rarier  asouniit 
parfois  et  modifie  souvent  les  bruits  de  percussion,  mais  ne  saurait  les  allêFer  ai 
point  de  faire  varier  dans  les  conditions  physiologiques  le  son  pulmontl  oodsh 
dëré  d'ordinaire  comme  normal. 

Nous  verrons  plus  loin  comment  on  peut,  dans  quelques  cas  patholi^iqQfê, 
apprécier,  par  la  nature  des  lésions  observées,  les  caractères  du  son.  H  nous  reste 
à  rappeler  comment  on  a  cru  pouvoir  classer  les  bruits  de  percussion  de  maai» 
à  en  faciliter  Télude. 

Piorry  —  et  après  lui  Walshe  —  ont  voulu  soutenir  que  les  diflérenU  or^ 
sont  capables  de  donner  à  la  percussion  des  sons  spécifiquement  différents  \» 
uns  des  autres.  De  même  que  chaque  corps  inerte  produit,  lorsqu*il  est  frippé 
ou  projeté  sur  le  sol,  un  son  qui  lui  est  propre,  de  même  diaque  tissa  defiii 
avoir  le  sien.  Toujours  cependant,  en  raison  des  consonnances  et  des  résoimiooeï 
qui  modifient  incessamment  les  sons  de  percussion,  Toreille  ne  peut  peiterair 
ces  différences,  pas  plus  qu'elle  ne  distingue  la  malité  splénique  de  la  mitite 
hépatique.  Pioiry  lui-même  avait  reconnu  d'ailleurs  que  les  expressions  de  m 
ostéal,  fémoral,  stomacal,  caecal,  etc.,  étaient  peu  pratiques,  et  que  le  brut 
que  donne  un  viscère  vaiîe  si  fréquemment,  même  à  l'état  physiologique,  qu'il 
ne  peut  fournir,  sous  le  rapport  de  la  percussion,  de  type,  de  point  de  départ 
fixe.  Par  contre,  après  avoir  critiqué  les  termes  de  la  nomenclature  de  Skoda, 
Piori7  admet  des  sensations  simples  sclérosiques  (de  dureté),  malaxiqoes  ((!<: 
mollesse),  hydriques  (d'eau),  gaziques  (de  gaz),  tympaniques  (de  tambour),  pilii* 
ques  (de  vibrations),  et  des  sensations  composées  :  scléro-gaziqnes,  aériqiKS  ou 
tympaniques, etc.;  malaxo-gaziques, aériques,  etc.;  hydrogaziques, aâriques«etc. 
11  y  ajoute  parfois  les  termes  de  grave  et  aigu,  large  et  étroit,  sec  ou  mal,  élas- 
tique et  retentissant,  etc.  Tous  ces  termes  et  les  particules  hyper,  hypo,  eodo. 
péri,  etc.,  ou  les  signes  +  et  —  qu'on  y  a  ajoutés,  ne  font  que  compliquer  et 
obscurcir  le  sujet.  La  classification  de  Piorry  n'a  été  adoptée  par  aucun  de  ceui 
qui  l'ont  suivi  ;  elle  a  été  pour  beaucoup  dans  l'indifférence  avec  laquelle  •«> 
été  accueillies  ses  recherches. 

A  l'inverse  de  ce  qui  a  toujours  été  admis  en  France,  Skoda  s'appuie  pr^ 
classification  sur  la  théorie  des  bruits  de  percussion  et  les  divise  en  qoiti^ 
séries  :  l**  du  son  plein  au  son  vide  ;  2^  du  son  clair  au  son  sourd;  3*  dosos 
tympanique  au  son  non  tympanique;  4<*  du  sou  aigu  au  son  grave.  Ou  a  souteit 
discuté  ces  dénominations  et  les  partisans  de  Skoda,  entre  autres  P.  NienKjff* 
ont  prétendu  faire  admettre  que  par  les  expressions  plein  et  vide  Skoda  tnA 
voulu  dire  plein  d'air  ou  vide  d'air,  t  Au  point  de  vue  pratique,  dit  M-  ^^' 
meyer,  il  faut  remarquer  que  l'intensité  du  son  dépend  surtout  de  la  qv>^^^ 
d'air  dans  les  poumons.  C'est  pourquoi  les  Allemands  disent  qu'un  son  est^i" 
(creux)  lorsqu'il  est  intense;  lorsqu'au  contraire  un  son  est  faible,  oneinpl^)^ 
l'épithète  de  vide.  »  S'il  fallait  en  croire  cette  interprétation,  le  son  plein  senit 
dès  lors  ce  que  nous  appelons  sonore,  et  le  son  vide  ce  que  nous  appelons  m^^* 
or,  il  n'en  est  rien.  Si  l'on  se  reporte  au  texte  même  de  Skoda,  on  voit  qu'il  pn- 
tend  désigner  sous  ces  dénominations  la  gravité  du  son  :  c  Le  bourdonnement  k 
plus  faible  d'une  grosse  cloche  nous  donne  immédiatement,  dit*il,  l'idée  de  »o 
volume;  le  tintement  le  plus  fort  d'une  clochette  ne  nous  trompe  pas  surs^ 
petite  dimension  »...  «  Je  crois,  ajoute  Skoda,  que  dans  le  chant  et  dans  ii 
musique  instrumentale  on  emploie  le  mot  ptetrt,  son  plein  ou  sonore.  J^ 
pliquerai  donc  cette  désignation  au  son  fourni  par  la  percussion.  >  fi^  ^ 
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Skoda  dëclare  que  i*estoiDac  distendu  par  Taîr  donne  un  i^n  plein  et  i*intes« 
tin  grêle  un  son  vide,  et  qu'une  excavation  pulmonaire  de  dimension  médiocre, 
entourée  de  parenchyme  induré,  donne  un  son  vide.  Enfin  quelques  pages  après 
celles-ci  Skoda,  comparant  le  son  clair  ou  sourd  au  son  plein  et  vide,  semble 
indiquer  que  c'est  la  durée  des  vibrations  produites,  la  résonnance  ou  Tab- 
sence  de  résonnance  qu'elles  déterminent,  qui,  pour  lui,  sont  la  caractéristique 
du  son.  «  Un  poumon  hépatisé  séparé  du  corps  donne  à  la  percussion,  dit-il, 
le  même  son  que  si  l'on  percute  la  cuisse  ;  mais,  si  seulement  une  petite  porlion 
du  poumon  contient  de  l'air  et  qu'on  la  percute,  on  obtient  un  son  clair,  mais 
très-sec,  ayant  peu  de  résonnance,  et  que,  d'après  mes  idées,  je  désigne  sous  le 
nom  de  vide.  »  On  voit  que,  dans  l'esprit  du  médecin  de  Vienne,  plein  n'est 
pas  tout  à  fait  synonyme  de  sonore^  non  plus  que  vide  absolument  synonyme 
de  ma/,  ainsi  qu'on  l'a  cru  longtemps.  Comme  le  faisait  déjà  remarquer  Aran, 
Skoda  eu  se  servant  de  ces  expressions  s'est  mépris  sur  leur  valeur.  En  musique 
son  plein  veut  dire  large,  ample,  c'est-à-dire  son  intense  dont  les  vibrations 
sont  d'une  large  amplitude  ou  encore  son  grave.  Cette  première  division  de 
Skoda  est  d'ailleurs  aujourd'hui  rejelée  par  tous  les  auteurs;  les  mots  dont  il 
se  sert  ne  peuvent  être  maintenus,  surtout  par  les  médecins  français  pour  les- 
quels les  mots  plein  et  vide  ont  une  signification  précise.  La  deuxième  division 
«  du  son  clair  ou  son  sourd  »  est  non  moins  contestable.  S'il  est  vrai  que  le  son 
sourd  puisse  être  opposé  au  son  clair,  il  est  non  moins  évident  que  ces  deux 
termes  ne  correspondent  exclusivement  ni  à  l'intensité  ni  à  la  tonalité  des  sons 
musicaux.  Un  son  peut  être  sourd  et  très-intense,  c'est-à-dire  très-fort;  un  son 
peut  être  clair  et  très-faible.  Comme  le  fait  remarquer  Guttmann,  «  il  serait  plus 
juste  de  dire  que  le  son  pulmonaire  normal  est  fort  (nous  dirions  intense)  et 
clair  ;  l'intensité  et  le  timbre  seraient  indiqués  en  même  temps  ;  I  opposé  serait 
alors  doux  (faible)  et  sourd.  »   De  plus,  d'après  Skoda  lui-même  et  surtout 
d'après  les  auteurs  allemands  qui  lui  ont  succédé  et  qui  ont  interprété  son 
œuvre,  le  son  sourd  se  confondrait  avec  ce  que  nous  appelons  son  mat.  Son 
clair  se  confondrait  avec  son  sonore  et,  par  conséquent,  il  s'agirait  dans  la 
deuxième  division  de  Skoda,  qu'il  s'efforce  avec  tant  de  soin  de  distinguer  de 
la  première,  des  phénomènes  d'acoustique  que  nous  sommes  convenus  d'ap-* 
peler  intensité  plus  ou  moins  grande  du  son  de  percussion  et  que  nous  inter- 
prétons d'après  l'amplitude  plus  ou  moins  considérable  des  vibrations  thora- 
ciques.  Mais  ce  que  Skoda  a  voulu  exprimer,  et  ce  que  ne  paraissent  pas  avoir 
bien  compris  tous  ceux  qui  le  citent,  c'est  la  différence  qui  existe  entre  ce  qu'il 
appelle  son  plein  et  vide  et  son  cluir  et  sourd,  c  Un  son  peut  être,  dit-il,  plein 
et  sourd,  vide  et  dair,  vide  et  sourd...  A  mesure  que  le  son  devient  plus  sourd 
il  devient  en  même  temps  plus  vide.  Un  son  moins  plein   n'est  cependant  pas 
nécessairement  un  son  sourd  ;  un  son  peut  être  très-vide  et  cependant  parfai- 
tement clair.  »  Ce  qui  veut  dire,  contrairement  à  ce  qu'en  ont  pensé  Woille/ 
et  Grancher,  que  Skoda  assimilait  le  son  clair  et  sourd  à  ce  que  nous  appelons 
sonore  et  mat,  et  qu'il  réservait  les  expressions  de  plein  et  vide  aux  sons  pro- 
longés ou  brefs,  c*est-à-dire  dont  les  vibrations  se  propageaient  plus  ou  moins 
longtemps.  Mais  il  convient  de  reconnaître  aussi  que  bien  des  confusions  résul- 
tent de  ces  dénominations  et  que,  même  en  ce  qui  concerne  le  son  tympanique, 
les  idées  de  Skoda  sont  difficiles  à  défendre,  puisque,  comme  type  du  son  obscurci 
ou  obscur,  il  cite  celui  d'un  tambour  voilé  d'un  crêpe. 
Ces  réflexions  au  sujet  de  classifications  aujourd'hui  abandonnées  par  la  plu- 
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pari  des  cliniciens  ne  peuvent  avoir  pour  but  que  de  rechercher»  à  on  point  (k 
vue  presque  exclusivement  historique»  quelles  ont  pu  être  les  idées  des  premiers 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  la  percussion,  c'est-i-dire  de  ceux-là  mêmes 
qui  l*ont  étudiée  avec  le  soin  le  plus  attentif  et  le  plus  minutieux.  Nous  n  ; 
insisterons  pas  davantage  et  nous  arriverons  de  suite  aux  classifications  modernes. 
Aujourd'hui,  en  eflet,  la  plupart  des  médecins  s*accordent  pour  classer  les  diffé- 
rents sons  que  donne  la  percussion  du  thorax  en  tenant  compte  des  qaalilÀdo 
son  musical,  c'est-à-dire  en  appréciant  Tintensitc,  la  tonalité  et  le  timbre  de  ce» 
divers  sons  et  en  y  ajoutant  les  sensations  de  résistance  que  perçoit  le  doLjl 
qui  percute.  Woillez,  dont  les  patientes  et  ingénieuses  recherches  ont  suiloot 
contribué  à  faire  adopter  cette  classification,  donne  la  prééminence  à  la  tonalité 
et  étudie  ensuite  Tintensité,  puis  le  timbre.  Dans  le  chapitre  qui  lui  est  oonsacn- 
il  étudie  le  bruit  de  collision  (bruit  de  pot  fêlé»  hydro-aérique,  etc.)  et  le  an 
dit  amphorique.  Et  c'est  alors  qu'il  vient  à  apprécier  l'intensité  des  bruits  de 
percussion  qu'il  parle  du  son  tympanique.  Guttmann,  nereconnaissant  au  sonde 
percussion  que  deux  qualités  :  la  hauteur  et  l'intensité,  considère  la  seooode 
comme  la  plus  essentielle.  11  consacre  ensuite  une  série  de  chapitres  distincts 
à  étudier  le  ton  de  percussion  tympanique,  le  ton  trachéal^  le  bruit  de  poi  (eiê 
cl  le  son  amphorique.  P.  Niemeyer,  qui  s'efiforce  de  garder  la  classificatioa 
de  Skoda,  divise  les  sons  obtenus  en  diverses  séries  allant  :  1<^  du  son  clair  an 
son  mat  ;  2<*  du  son  tympanitique  au  son  non  tympanitique;  S'*  du  son  aigo  an 
son  grave.  Il  y  ajoute  comme  appendice  le  bruit  de  chuchotement  ou  de  cliquetis 
(bruit  de  pot  fêlé)  et  le  son  amphorique.  Lutou  divise  les  sons  de  peraiâioa 
en  matité,  sonorité  simple,  sonorité  caverneuse,  et  sonorité  amphorique  ou 
tympanique.  Enfin  Grancher,  après  avoir  critiqué  toutes  ces  divisions,  déclare 
que  c  la  double  notion  de  matité  et  de  sonorité  avec  tous  les  intermédiaires 
que  comporte  la  s<Tie  ascendante  des  sons  allant  de  la  première  à  la  seconde 
survécut  à  peu  près  seule  dans  le  langage  médical.  Quelques  adjectifs  s'ajoQ- 
tèrent  peu  à  peu.  Les  mots  clairs,  brefs,  aigus,  graves,  obscurs,  et,  après  h 
travaux  de  Skoda,  le  mot  tympanique,  employés  couramment  en  France,  solBrenl 
longtemps  pour  s'entendre  sur  la  qualité  du  son  désigné.  »  Nous  nous  associe- 
rions sans  réserve  à  cette  conclusion,  si  nous  n'avions  à  traiter  ce  sujet  qu'à  OQ 
point  de  vue  exclusivement  pratique,  c'est-à-dire  en  ne  tenant  compte  que  des 
notions  ordinaires  que  tout  praticien  doit  posséder  et  qui  lui  permettent  de 
juger  grossièrement  par  l'intensité  seule  du  son  l'état  approximatif  des  organes 
sous-jacents.  Hais  après  l'intensité,  Woillez  dit  même  avant  l'intensité,  du  sod. 
il  convient  à  chaque  instant  d'apprécier  sa  tonalité,  sinon  son  timbre.  Le  médeciQ 
habitué  à  la  percussion  n'analyse  pas  toujours,  il  est  vrai,  à  ce  point  de  tq< 
presque  exclusivement  scientifique,  les  sensations  acoustiques  ou  tactiles  qai' 
perçoit;  mais,  inconsciemment  ou  non,  il  en  tient  toujours  compte,  etbiensûo- 
vent  son  attention  n'est  éveillée  que  par  les  différences  de  tonalité  et  de  résis- 
tance au  doigt  qu'il  constate  et  qui  l'engagent  à  ausculter  avec  plus  de  soîd. 
Tout  en  reconnaissant  donc  avec  M.  Granciier  que  les  deux  termes  sonoriie  et 
matité  sont  les  plus  essentiels  à  retenir  et  qu'il  existe  dans  les  sons  de  percus- 
sion une  gradation  insensible  qui  va  de  la  sonorité  tympanique  à  la  matite 
absolue,  nous  croyons  que  pour  bien  apprécier  les  diverses  nuances  tout 
au  moins  de  la  sonorité  (la  matité  restant  presque  toujours  la  même)  il  f>o^ 
souvent  faire  intervenir  les  notions  acoustiques  que  nous  avons  développées  plu-^ 
haut  et  tenir  compte  de  l'intensité,  de  la  tonalité  et  du  timbre  des  sons  obtenus* 
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Est-ce  à  dire  pour  cela  qu*il  soit  dès  aujourd'hui  possible  de  clouer  méthodi- 
quemenl  les  bruits  de  percussion,  de  même  que  l'on  note  les  sons  musicaux? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  H  suffit  pour  se  rendre  compte  de  toutes  ces  difficultés 
de  faire  remarquer  les  divergences  qui  séparent  encore  les  divers  médecins  qui 
se  sont  occupés  de  toutes  ces  questions.  Alors  que  Woillez  range  le  son  tympa- 
iiique  parmi  les  bruits  de  percussion  dont  l'intensité  est  exagérée,  les  Aile- 
naands,  en  particulier  Guttmann,  le  classent  à  part  et  le  considèrent  comme  un 
son  musical  et  non  un  simple  bruit.  Alors  que  Skoda  et  Guttmann  affirment  que 
rintensité  des  sons  de  percussion  dépend  presque  exclusivement  de  la  quantité 
il*air  contenue  dans  le  thorax,  Woillez  déclare  que  cette  accumulation  plus  ou 
naoins  grande  de  Tair  intra-thoracique  influe  sur  la  tonalité  du  son  et  le  rend 
plus  ou  moins  grave,  mais  non  plus  intense.  Nous  n'insisterons  pas  en  relevant 
d*autres  divergences  d'appréciations  entre  les  divers  médecins  qui  ont  le  mieux 
étudié  ce  sujet.  Il  nous  suffisait  d'en  avoir  montré  les  difficultés  pour  justifier 
l'exposé  qui  va  suivre. 

Reconnaissant,  avec  Grancher,  qu'il  est  aujourd'hui  impossible  de  classer  les 
bruits  que  peut  donner  la  percussion  en  tenant  un  compte  exclusif  des  notions 
d'intensité,  de  tonalité  et  de  timbre,  admettant  d'autre  part  que  ces  notions 
sont  très-souvent  utiles  pour  arriver  à  préciser  certains  diagnostics  délicats  et 
difficiles,  nous  commencerons  par  résumer  ce  que  l'on  sait  des  conditions  qui 
font  varier  l'intensité,  la  tonalité  et  le  timbre  des  bruits  de  percussion;  nous 
étudierons  ensuite  les  conditions  pathogéniques  des  sons  tympaniques,  ampho- 
riques,  du  bruit  de  pot  fêlé,  etc.  ;  enfin  nous  essaierons^  en  nous  plaçant  à  un 
point  de  vue  exclusivement  pratique,  d'exposer  les  applications  cliniques  que 
l'on  peut  déduire  de  la  percussion. 

IV.  Conditions  PATHOGÉMQUES.  i^  InteruUé,  L'intensité  du  son  de  la  percus- 
sion thoracique  dépend  de  la  structure  et  de  l'épaisseur  des  parois  du  thorax, 
de  l'état  de  tension  plus  ou  moins  marqué  des  muscles  qui  en  constituent  la 
plus  grande  partie,  enfin  de  la  quantité  d'air  que  contiennent  les  poumons.  En 
effet,  le  son  de  percussion  thoracique  est  d'une  intensité  moyenne  et  tout  à  fait 
spéciale  (son  pulmonat)  sous  la  clavicule.  11  est  exagéré  chez  les  sujets  maigres, 
suitout  chez  les  vieillards  dont  la  cage  thoracique  a  plus  de  résistance  et  vibre 
en  masse,  au  niveau  du  sternum,  etc.  ;  il  est  obscurci  chez  les  sujets  chargés 
d'embonpoint,  dans  les  régions  oit  le  pannicule  adipeux  est  très-dé veloppé,  par 
exemple,  au  niveau  des  seins,  là  où  les  muscles  sont  volumineux,  en  particulier 
dans  les  régions  sus-épineuses  et  d*une  manière  spéciale  dans  toute  la  région 
du  thorax  ;  il  est  encore  amoindri  dans  certains  cas  de  déviation  des  côtes  ou 
de  la  colonne  vertébrale.  Enfin,  nous  l'avons  dit,  il  arrive  souvent  que  la  seule 
position  du  sujet  exploré,  par  l'absence  de  tension  ou,  au  contraire,  par  suite  de 
la  contraction  exagérée  des  muscles,  fasse  varier  d'une  manière  très-appréciable, 
non-seulement  la  tonalité,  mais  même  l'intensité  du  son.  Il  importe  d'avoir 
toujours  présentes  à  l'esprit  ces  conditions  physiques  de  la  production  des 
sonorités  thoraciques,  alors  qu'il  s'agit  d'interpréter  si  l'on  a  alTaire  à  de  la 
sonorité  ou  bien  à  de  la  matité. 

Mais  la  cause  essentielle  de  l'intensité  du  sonjest  la  proportion  plus  ou  moins 
grande  de  l'air  que  contient  l'arbre  aérien.  Un  poumon  modérément  distendu 
par  l'air  qu'il  contient  donne  à  la  percussion  une  sonorité  dite  normale  ;  si  la 
quantité  d'air  diminue  très-notablement^  on  observera  de  la  submatité;  si  le 
poumon  arrive  à  être  imperméable  à  l'air,  le  son  sera  mat;  si,  au  contraire,  le 
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poumon  est  distendu  par  l*air,  le  son  deviendra  (ympanique^  et  œ  canclèR 
d'intensité  exagérée  s'accroîtra  jusqu'au  moment  où,  la  distension  devenut 
extrême,  le  son  redeviendra  obscur  (Woiliez  dit  obtus).  Il  importe  donc  d'in- 
sister sur  ce  iioint  :  alors  que  l'imperméabilité  d'un  tissu  ou  d'un  organe  quel- 
conque, c'est-à-dire  la  privation  absolue  d'air,  produit  toujours  de  la  matiliao 
contraire  la  soustraction  d'une  petite  quantité  d'air  n'atténue  pas  notablement 
les  qualités  du  son.  L'intensité  du  son  ne  varie  donc  que  très-peu  au  début  des 
maladies  aiguës  on  même  chroniques  du  poumon.  U  faut  qu'un  grand  nombre 
d'alvéoles  soient  devenues  imperméables  pour  que  l'on  constate  de  la  subou- 
tité.  De  même  il  faut  que  la  région  devenue  imperméable  ait  une  certiine 
étendue  (Guttmann  dit  4  centimètres  carrés  au  moins)  et  soit  assez  saperfidelle 
pour  donner  naissance  à  delà  matité.  Si  elle  est  un  peu  profonde,  il  nesenpi> 
possible  de  le  reconnaître  ;  de  même,  si  l'on  vient  à  percuter  trop  énergiquemeat. 
Dans  ce  dernier  cas,  en  effet,  on  fera  résonner  les  régions  sous-jacentes.  La  dimi- 
nution de  l'intensité  du  sonconduit  donc  peu  à  peu  de  la  sonorité  à  la  sulunalité. 
puis  à  la  matité.  En  même  temps  que  ces  phénomènes  se  produisent,  la  tomlilé 
du  son  s'élève  progressivement  (vo£f.  Matité).  L'augmentation  de  l'intensité  da 
son  conduit  peu  à  peu  au  son  de  percussion  tympanique  dont  nous  étudieroos 
plus  loin  les  conditions  et  le  mode  de  production. 

2^  Tonalité.  La  tonalité  ou  hauteur  du  son  de  percussion  ne  peut  êlretbso- 
lument  assimilée  à  la  tonalité  des  sons  musicaux  :  «  On  doit,  dit  ¥roillez, 
entendre  par  cette  expression  une  qualité  générale  des  résonnauces  de  pereossioD 
qui  fait  qu'elles  sont  plus  ou  moins  hautes  ou  aiguës  en  ton  ou  plus  ou  moios 
basses  ou  graves,  d'où  leur  tonalité  aiguë  et  leur  tonalité  grave  ».  S'il  bat  m 
oreille  très-musicale  pour  percevoir  les  différences  légères  qui  séparent  oertùis 
tons  soit  aigus,  soit  graves,  il  n'est  personne  qui  ne  puisse  les  constater,  d'oct 
manière  tout  au  moins  approximative,  dans  certains  cas  déterminés.  Voilleii 
en  faisant  remarquer  que  les  sons  aigus  sont  durs  et  brefs^  et  les  sons  gnv<^ 
moelleux  et  prolongés^  c'est-à-dire  en  ajoutant  à  la  rapidité  la  durée  des  vibra- 
tions, simpliGe  la  question  au  point  de  vue  pratique.  On  comprend  aisément 
que,  lorsqu'il  s'agit  de  masses  compactes,  la  rapidité  et  le  peu  de  duiéeds 
vibrations  coexistent  avec  la  diminution  de  leurs  amplitudes,  et  que  dès  ionU 
matité  (voy.  ce  mot)  se  caractérise  tout  à  la  fois  par  une  diminution  de  rint®- 
site  et  par  une  élévation  de  la  tonalité  du  son.  Mais  il  arrive  parfois,  ainsi  qK 
Flint  et  N.  Guéneau  de  Hussy  l'ont  fait  remarquer,  que  l'élévation  da  sw 
rende  celui-ci  plus  fort  et  plus  retentissant  et  que  dès  lors,  si  l'on  ne  tieoi 
compte  que  des  sensations  auditives,  ce  bruit  plus  fort,  plus  retentissant, 
constaté  d'un  côté  du  thorax,  paraîtra  plus  sonore  que  le  bruit  de  perçasse 
plus  sourd  obtenu  de  l'autre  côté.  Ce  dernier  cependant  sera  le  son  nonnil<  ^ 
l'on  commettrait  une  erreur  de  diagnostic  en  ne  s'appliquant  pas  à  détermina 
ce  qui  est  dû  exclusivement  à  une  élévation  de  la  tonalité.  La  tonalité  des  sod$ 
de  percussion  peut  varier  ]>ar  la  contraction  musculaire  des  parois  du  tboni' 
elle  s'élève  par  la  tension  du  parenchyme  pulmonaire  et  s'abaisse  par  soitev 
l'accumulation  de  l'air  dans  Tintérieur  des  alvéoles.  En  général,  les  oonditioBS 
qui  élèvent  la  tonalité  sont  celles  qui  diminuent  la  sonorité  et,  dans  ces  ar* 
constances,  la  diminution  de  l'intensité  du  son  est  plus  facile  à  apprécier  (p^ 
l'élévation  du  ton;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  par  exemple,  dans  Teff- 
physème  pulmonaire  et  dans  la  tuberculisation  au  début.  C'est  alors  que  ^ 
modifications  de  la  tonalité  sont  essentielles  à  connaître,  que  seules  elles  per- 
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mettent  de  poser  un  diagnostic.  Diaprés  Woillez,  a  les  sons  ont  plus  de  gravite» 

sont  plus  bas  dans  les  instruments  à  vent  les  plus  volumineux  que  dans  les 

instruments  plus  petits,  par  suite  de  la  plus  grande  longueur  de  la  colonne 

TÎbrante  et  de  son  plus   grand  diamètre  ».  Pour  lui  donc,  Taccumulation  de 

Tair  dans  Tappareil  pulmonaire  est  une  des  causes  qui  toujours  abaissent  la 

tonalité.  Or  nous  avons  déjà  dit  qu'il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  dans  Temphy- 

sème  pulmonaire;  de  même,  dans  certains  cas  de  pneumothorax,  la  tonalité, 

dit  N.  Guéneau  de  Hussy,  s'élève  en  même  temps  que  le  son  devient  plus 

intense.  La  proposition  émise  par  Woillez  au  sujet  des  sonorités  graves  ou  ba.>ses 

n'est  donc  pas  exacte  dans  tous  les  cas.  H  en  est  de  même  en  ce  qui  concerne 

les  tonalités  ou  sonorités  aiguës.  Pour  Woillez,  c'est  toujours  la  diminution  de 

Tair  atmosphérique  qui  élève  la  tonalité,  et  c'est  ainsi  qu'il  explique  le  son  plus 

élevé  que  l'on  observe  dans  les  pleurésies  au  niveau  du  poumon  refoulé  par  un 

épanchement,  etc.  c  Toujours,  dit-il,  la  condition  de  la  quantité  d'air  est  la  cause 

physique  principale  de  l'acuité  des  bruits  que  l'on  peut  invoquer  en  présence 

des  faits  cliniques  à  interpréter  ».  Une  autre  condition,  mais  sur  laquelle  Woillez 

n'insiste  pas,  car  elle  est,  dit-il,  «  d'une  application  trè&Hiifficile  aux  sons  de 

percussion,  »  c'est  c  la  vibration  d'un  fluide  aériforme  dans  une  cavité  close 

ou  ayant  une  ouverture  étroite  qui  donne  naissance  à  une  résonnance  d'autant 

plus  basse  de  ton  que  cette  étroitesse  est  plus  prononcée  ». 

En  opposition  avec  cette  théorie,  Wintrich,  Guttmaun  et  la  plupart  des  méde* 
cins  allemands  admettent  que  «  le  son  devient  plus  grave  en  cas  de  diminution 
de  la  tension  pulmonaire,  et  plus  aigu,  si  la  tension  augmente  » .  Comme  la 
plupart  des  doctrines  qui  se  déduisent  des  procédés  d'exploration  clinique,  celle-ci 
était  d'ailleurs  d'origine  française.  Savart  avait  démontré  que,  lorsqu'une  corde 
est  tendue  à  l'excès  entre  deux  points  très-rapprochés,  le  son  qu'elle  donne 
atteint  les  limites  de  l'acuité  en  même  temps  qu'il  descend  au  minimum  de 
rintensité.  M.  Henri  Roger,  ayant  remarqué  que  le  son  pulmonal  devient  de 
moins  en  moins  clair  et  de  moins  en  moins  tympanique  lorsque  l'on  percute 
directement  un  poumon  extrait  du  thorax  et  insufflé  progressivement  et  qu'il  en 
est  de  même  pour  l'estomac,  avait  déjà  précisé  les  conditions  qui  élèvent  la 
tonalité  des  sons.  Avant  N.  Guéneau  de  Mussy,  il  avait  également  insisté  sur 
l'influence  des  contractions  musculaires  qui,  nous  l'avons  déjà  dit,  déterminent 
si  souvent  la  matité.  Gultmann  ne  fait  que  développer  celte  théorie.  Alors  donc 
que  Woillez  explique  la  tonalité  plus  grave  par  l'accumulation  de  l'air  et  la 
tonalité  plus  aigué  par  sa  diminution,  il  convient  de  reconnaître  que,  dans  tous 
les  cas  où  le  son  parait  ou  plus  grave  ou  plus  élevé,  on  peut  expliquer  ces 
variations  de  la  tonalité  par  la  diminution  ou  l'exagération  de  la  tension  des 
parois  alvéolaires.  Le  son  est  alors  grave  sous  la  clavicule  quand  le  poumon  est 
refoulé  par  un  épanchement  pleurétique;  il  est  plus  grave  dans  les  régions 
perméables  du  poumon  qui  avoisinent  les  parties  hépatisées  ;  il  est  plus  aigu 
dans  certains  cas  de  pneumonie  pendant  l'inspiration  (alors  qu'il  redevient  grave 
dans  l'expiration)  ;  il  est  plus  aigu  dans  la  tuberculose  au  début  et  dans  certains 
cas  d'emphysème  pulmonaire. 

5*  Timbre.  On  est  peu  d'accord,  nous  l'avons  dit,  au  sujet  des  conditions 
qui  font  varier  le  timbre  des  sonorités  obtenues  à  l'aide  de  la  percussion.  Dans 
son  article  du  Dictionnaire  de  médecine  pratique j  Luton,  s'appuyant  sur  la 
déGnition  acoustique  de  ce  mot,  et  n'en  retenant  que  l'influence  qu'exerce  sur 
le  timbre  d'un  son  musical  la  nature  de  l'instrument  qui  donne  naissance  à  ce 
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son,  admet  qu*il  doit  exister  un  timbre  spécial  pour  la  substance  vivante  mist 
en  vibration  par  la  percussion  et  confond  dès  lors  sous  cette  dénomination  toulei 
les  qualités  du  son  de  percussion,  depuis  la  matité  jusqu'au  son  tympaoiqw. 
Walshe  considère  comme  altérations  morbides  du  timbre  le  son  dur  (timbre 
ligneux),  le  son  creux  (timbre  tubaire»  timbre  ampborique,  timbre  de  pot  fèié), 
enfin  le  sou  tympanique;  c'est  encore  confondre  avec  les  modificatioiis  du 
timbre  celles  de  l'intensité  et  de  la  tonalité  des  sons.  Woillez  n'admet  oomiK 
modifications  du  timbre  que  le  bruit  de  collision  (bruit  de  pot  fêlé,  bjdro- 
aérique,  de  cliquetis,  son  creux,  son  métallique)  et  le  son  dit  amphoriqoe. 
Guttmann  traite  à  part  du  son  tympanique,  du  bruit  de  pot  fêlé  et  da  son 
amphorique,  en  déclarant  que  le  timbre  fait  habituellement  défaut  au  son  k 
percussion  thoracique  et  que  celui-ci  n'a  un  timbre  que  dans  les  conditions 
pathologiques.  Tel  est  aussi  notre  sentiment. 

Au  point  de  vue  pratique,  on  ne  peut  juger  du  timbre  des  sons  de  percussion 
que  dans  les  cas  où  l'on  obtient  un  son  tjmpanique,  un  son  de  cliquetis  (ou 
bruit  de  pot  fêlé)  ou  un  son  amphorique.  Nous  devons  donc,  à  Texemple  des 
auteurs  allemands,  examiner  successivement  les  conditions  diverses  dans  les- 
quelles ces  diverses  sonorités  peuvent  prendre  naissance. 

4^  Son  tympanique.  Nous  avons  vu  que  le  son  de  percussion  devient  plu> 
intense  non-seulement  lorsque  les  parois  du  thorax  vibrent  mieux  ou  sooi 
amaigries,  mais  encore  et  surtout  lorsque  la  quantité  d'air  augmente  dans  l'in- 
térieur de  la  cage  thoracique.  Laennec  avait  compris  toutes  les  sonorités  pb 
intenses  sous  le  nom  de  tympanisme.  Sous  cette  même  dénomination,  on  cnteo- 
dait  donc  toutes  les  sonorités  thoraciques  exagérées,  depuis  celle  de  l'emphy- 
sème ou  même  celle  du  thorax  des  vieillards  ou  des  enfants  jusqu^à  la  soDorité 
du  pneumothorax  ou  d'une  vaste  caverne  pulmonaire.  En  Allemagne  au  ooo* 
traire,  on  soutenait,  depuis  Skoda,  que  le  tympanisme  correspondait  toujours  à 
un  son  musical  dû  à  des  vibrations  régulières,  c  Le  son  de  percussion  tympa- 
nique, disait  Skoda,  se  rapproche  par  son  caractère  d'un  ton  {klang)^  tandis  que 
le  son  non  tympanique  ressemble  à  un  bruit  {yerâusch).  Une  plus  grande  bomo- 
généité  de  vibrations  paraît  nécessaire  pour  la  production  d'un  son  tympaoiqiK 
que  pour  celle  d'un  son  non  tympanique.  Si  la  percussion  est  pratiquée  sar 
l'estomac  non  distendu,  c'est  l'air  seul  qui  y  est  contenu  qui  produit  le  son; 
mais,  si  l'estomac  est  fortement  distendu,  ses  parois  vibrent  également,  et  œ? 
vibrations  semblent  troubler  celles  de  l'air  qui  est  dans  l'intérieur  de  l'organe: 
de  là  le  son  sourd  non  tympanique  ».  Woillez  critique  cette  dénominatioa eu 
faisant  remarquer  que,  si  elle  est  correctement  conforme  aux  lois  de  lacoi^- 
tique,  elle  n'en  est  pas  moins  à  rejeter  parce  qu'elle  ne  peut  avoir  aucosc 
utilité  pratique.  «  Comment,  dit-il,  constater  qu'une  sonorité  de  percussioii 
résulte  de  vibrations  régulières  ou  irrégulières,  si  l'on  n'a  pas  l'oreille  mttsi* 
cale?  Et  d'ailleurs,  en  supposant  que  l'on  ait  jugé  de  la  qualité  musicale  ou 
non  de  la  sonorité  de  percussion,  quel  avantage  en  retirerail-on  auprès  d& 
malades?  »  Nous  avouons  que  ces  réserves  nous  pai*aissent  peu  justifiées,  alor$ 
surtout  que  toute  la  classification  des  bruits  de  percussion  établie  par  Woillez 
s'appuie  au  contraire  sur  les  lois  de  l'acoustique  et  que,  avec  un  zèle  qu'on  ne 
saurait  trop  louer  d'ailleurs,  ce  savant  et  consciencieux  clinicien  s'est  eÛorcé  de 
déduire  les  considérations  médicales  proprement  dites  des  constatations  physio- 
logiques ou,  pour  mieux  dire,  acoustiques,  obtenues  à  l'aide  de  la  percossioo. 
D'ailleurs,  si  l'on  vient  à  lire  attentivement  tout  le  chapitre  consacré  par  Woiliet 
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à  celte  élude  du  tynipanisme,  on  8*aperçoit  que  les  considérations  d*acoustique 
pure  y  tiennent  une  grande  place  et  Ton  se  demande  dès  lors  pourquoi  il  nie 
l*ulilitédes  lois  de  l'acoustique,  alors  qu'il  reconnaît  lui-même  qu'il  est  presque 
impossible  de  mesurer  l'amplitude  des  vibrations  et  par  conséquent  d'affirmer 
qu'elles  sont  la  cause  essentielle  du  tympanisme.  Cherchons  donc  à  débrouiller 
celte  question  rendue  obscure  plutôt  par  malentendu  que  par  divergence  doc- 
trinale. 

Il  a  été  démontré  par  Skoda,  qui  a  si  bien  étudié  les  causes  pathologiques 
qui  provoquent  le  tympanisme,  que  le  poumon  sain  extrait  du  thorax  et  affaissé 
donne  à  la  percussion  un  son  tympanique;  que,  si  Ton  insuffle  progressivement 
ce  poumon,  le  son  devient  de  moins  en  moins  tympanique  et  finit  par  devenir 
obscur;  que  la  percussion  de  l'estomac  donne  un  son  tympanique,  mais  que  ce 
tympanisme  disparaît  lorsqu'on  insuffle  l'estomac  jusqu'à  déterminer  une  ten- 
sion exagérée  de  la  paroi,  de  telle  sorte  que  Skoda  pouvait  conclure  en  disant  : 
a  La  percussion  donne  un  son  constamment  tympanique,  toutes  les  fois  que  les 
parois  des  organes  qui  contiennent  de  l'air  ne  sont  pas  trop  tendues  ;  au  con- 
traire, lorsque  cette  tension  est  trop  forte,  le  son  perd  presque  complètement, 
sinon  complètement,  son  caractère  tympanique,  et  peut  ainsi  devenir  plus 
sourd  ». 

Aujourd'hui  encore  ces  considérations  restent  parfaitement  exactes  et  infini- 
ment plus  précises  que  celles  que  leur  oppose  Woillez.  Hais,  d'autre  part,  en 
admettant  le  tympanisme  de  l'emphysème  pulmonaire  et  de  certaines  autres 
formes  de  lésions  du  poumon,  Skoda  lui-même  se  trouve  d'accord  avec  Woillez 
pour  reconnaître,  bien  qu'il  n'en  parle  pas,  que  l'amplitude  des  vibrations,  et 
par  conséquent  l'intensité  du  son,  jouent  un  grand  rôle  dans  la  prodnction  du 
tympanisme.  L'intensité  du  son,  c'est-à-dire  l'amplitude  plus  grande  des  vibra- 
tions thoraciques,  se  trouve  donc  augmentée  d'abord  lorsque  l'ébranlement 
imprimé  aux  parois  est  plus  considérable,  c'est-à-dire  lorsque  celles-ci  sont  plus 
résistantes  (comme  chez  les  vieillards),  ou  plus  élastiques  (comme  chez  les 
enfants),  ou  encore  spécialement  disposées  de  manière  à  mieux  vibrer  (comme  il 
arrive  pour  la  partie  antérieure  du  sternum  ou  chez  les  sujets  amaigris).  Dans 
ces  conditions,  le  son  est  plus  intense,  mais  il  ne  mérite  pas  encore  la  qualifica- 
tion de  tympanique.  Le  tympanisme  survient  lorsque  l'amplitude  des  vibrations 
rendue  facile  par  la  masse  d'air  que  fait  vibrer  la  percussion  thoracique  n'est 
plus  gênée  par  les  vibrations  du  parenchyme  pulmonaire,  c'est-à-dire  lorsque 
plus  amples  les  vibrations  sont  en  même  temps  plus  régulières  et  qu'il  ne  se 
produit  pas  les  interférences  sur  lesquelles  Guttmann  a  justement  insisté. 
L'exemple  de  ce  qui  se  passe  dans  Temphysème  pulmonaire  montre  la  réalité  de 
ces  interprétations.  Le  poumon  distendu  modérément  par  l'air  permet,  par 
suite  de  la  vibration  de  cette  masse  aérienne  intra-vésiculaire,  une  amplitude 
plus  marquée  de  ces  vibrations.  Celles-ci  donnent  lieu  à  un  son  tympanique  ; 
mais,  si  l'air  s'accumule  peu  à  peu;  si,  par  suite,  les  parois  du  poumon  se 
tendent  progressivement,  les  vibrations  sont  gênées,  rendues  difficiles,  et  dès 
lors  le  son  de  tympanique  devient  sourd,  presque  mat.  On  comprend  aussi 
pourquoi,  tandis  que  Laeunec  considérait  l'accumulation  de  l'air  comme  favo- 
rable au  tympanisme,  Skoda  au  contraire  cherchait  à  prouver  que  le  son  tympa* 
nique  dépend  d'une  moins  grande  quantité  d'air  contenue  dans  les  alvéoles 
pulmonaires.  Dans  l'emphysème  modéré  il  y  a  plus  d'air  et  le  son  est  tympa- 
nique parce  que  cet  air  vibre  en  masse  en  raison  du  peu  de  tension  des  parois 
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alvéolaires  et  de  la  difficulté  qu'elles  éprouvent  à  vibrer  isolément  ;  nuis  le  son 
de  reniphysème  est  moins  tympanique  que  celui  du  poumon  extrait  de  la  cage 
tboracique.  Dans  le  poumon  refoulé  par  un  épandiement  pleurétique  il  y  a 
moins  d*air  que  dans  le  poumon  emphysémateux  et  même  que  dans  le  poomoD 
normal;  mais  le  son  devient  tympanique  et  reste  tel  parce  que  son  refoulemeot 
même  rend  tout  à  fait  nulle  la  tension  des  parois  alvéolaires  et  par  conséqueDl 
permet  la  vibration  uniforme  de  Tair  intra-alvéolaire  sans  qu'il  se  produise  ni 
arrêt  du  son  ni  vibrations  inharmoniques  du  parenchyme  lui-même.  U  en  est  de 
ce  poumon  refoulé  comme  du  jK>umon  extrait  du  thorax  et  le  son  ainsi  obtnu 
peut  être  comparé  à  celui  que  donne  la  percussion  d'un  oreiller  ou  d*un  maleUs. 

Une  autre  condition  du  tympanisme  est  la  réflexion  des  ondes  sonores  sur  les 
parois  d'une  vaste  cavité.  Guttmann  a  insisté  sur  ce  fait»  en  citant  coduik 
exemple  le  son  obtenu  par  la  percussion  d'un  tambour  on  d'un  vase  vide  os 
incomplètement  rempli  de  liquide. 

Les  cavernes  pulmonaires  réalisent  des  conditions  analogues,  mais,  pour  que 
la  percussion  au  niveau  d'une  caverne  donne  naissance  à  un  bruit  tympanique, 
il  faut  :  1®  que  cette  caverne  ait  une  paroi  solide,  c'est-à-dire  que  le  paràichyine 
du  poumon  autour  de  la  caverne  soit  scléi'osé  et  imperméable  ;  2^  que  la  caverne 
soit  assez  volumineuse  et  surtout  assez  rapprochée  de  la  paroi  tboracique.  i  U 
son  rendu  par  les  cavernes  volumineuses  est,  dit  Guttmann,  d'aatant  pins  nette- 
ment tympanique  qu'elles  sont  plus  superficielles  et  que  les  parois  thoraciqoes 
sont  plus  minces  :  aussi  les  cavernes  situées  dans  le  lobe  supérieur  du  pouinoo 
au  niveau  duquel  les  parois  thoraciques  sont  naturellement  déjà  plus  miaceset 
se  trouvent  amincies  davantage  encore  par  l'amaigrissement  dû  à  la  maladie 
présentent-elles,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  un  son  de  percussion  tympa- 
nique bien  plus  net  que  les  cavernes  situées  dans  le  lobe  inférieur  où  les  coodies 
musculaires  sont  plus  épaisses  ». 

Guttmann  fait  encore  observer  avec  raison  que  le  son  tympanique  des  cavenies 
est  beaucoup  moins  net  que  celui  donné  par  la  percussion  de  l'intestin  et  qn'il 
est  obscur  quand  la  caverne  renferme  plus  de  liquide  que  d'air,  et  ciair  quand  ii 
y  a  plus  d'air  que  de  liquide.  Ce  son  cavitaire  devient  pins  haut,  si  la  bouche  est 
ouverte,  et  plus  bas,  quand  la  bouche  est  close,  à  la  condition  que  la  caverne  com- 
munique librement  avec  une  grosse  bronche  ;  ce  même  son  devient  plus  gmc 
encore,  si  Ton  ferme  les  narines.  Le  son  tympanique  cavitaire  devient  plus  ëieR 
après  une  inspiration  profonde  et  s'abaisse  pendant  l'expiration,  surtout  pendant 
les  quintes  de  toux.  Nous  avons  pu  à  diverses  reprises  constater  nooswenK 
l'exactitude  de  ces  faits.  Nous  devons  ajouter  cependant  que  la  sonorité  tppi* 
nique  des  cavernes  pulmonaires  est  bien  plus  rare  qu'on  ne  le  soutient  dUi- 
tude  dans  les  traités  cliniques.  U  faut  toujours  une  percussion  assez  éaer^^ 
pour  la  provoquer  ;  encore  ne  se  manifeste-t-elle  qu'au  niveau  des  cavernes  tout 
à  la  fois  très-superficielles  et  très- volumineuses. 

Les  exemples  que  nous  venons  de  citer  prouvent  que  des  conditions  divenes 
peuvent  influencer  la  tonalité  du  bruit  de  percussion  tympanique.  La  tendon  da 
parenchyme  pulmonaire  y  entre  toujours  pour  une  part.  La  béance  des  orifices 
par  où  l'air  peut  s'échapper  et  par  suite  rallongement  de  la  colonne  d'air  y 
contribuent  également. 

Le  son  tympanique  du  pneumothorax  n'offre  pas  ces  différences  parce  qoe, 
dans  ce  cas,  il  ne  s'agit  que  d'une  masse  gazeuse  enfermée  dans  une  cavité  ne 
communiquant  pas  avec  l'extérieur  ou  ne  pouvant  s'échapper  que  par  un  ori&x 
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très-étroit  (Gstule  pulmonaire).  Mais,  lorsque  la  fistule  bronchique  ou  la  plaie 
palmonaire  qui  a  donné  naissance  au  pneumothorax  ne  se  ferme  pas  rapidement, 
l'air  qui  pénètre  dans  la  cavité  pleurale  s*y  accumule  peu  à  peu  de  manière  à 
refouler  le  poumon,  et  le  son  amphorique  succède  au  son  tympanique. 

Le  ton  trachéal  de  Williams  n'est  qu'une  modification  du  ton  tympanique 
dû  à  la  rësonnance  qu'imprime  à  toute  vibration  Eonore  produite  dans  son  voisi- 
nage  Tair  qui  remplit  la  trachée.  La  percussion  au  niveau  de  la  trachée  est 
donc  Ijmpanitique  et  le  son  qu'elle  donne  est  aussi  plus  élevé  quand  la  bonclie 
est  ouverte,  plus  grave  quand  elle  se  ferme  ;  mais  il  est  des  cas  où  ce  son  trachéal 
se  perçoit  dans  une  plus  grande  étendue,  c'est  lorsque,  le  poumon  étant  liépatisé 
au  niveau  de  la  bifurcation  des  bronches,  ou  encore  lorsque,  des  masses  gan- 
glionnaires volumineuses  recouvrant  cette  région,  la  vibration  déterminée  par  une 
percussion  un  peu  énergique  ébranle  et  fait  résonner  la  partie  inférieure  de  la 
trachée  et  les  grosses  bronches  qni  lui  font  suite.  Alors  encore  le  son  devient 
d'une  tonalité  plus  élevée  quand  la  bouche  est  ouverte  et  plus  grave  quand  on 
ferme  la  bouche.  Guttmann,  qui  a  bien  interprété  ce  phénomène,  insiste  sur  ce 
i|ue  le  ton  trachéal  ou  pour  mieux  dire  le  bniit  tympanique,  coïncidant  avec 
une  induration  du  tissu  pulmonaire  ou  d'un  tissu  quelconque  prenant  la  place 
du  poumon,  ne  s'observe  guère  qu'à  gauche.  Nous  croyons  cependant  l'avoir 
également  constaté  au  niveau  de  la  bronche  droite  dans  certains  cas  d'adénopa- 
thie  d'origine  cancéreuse.  Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  faire  remarquer,  c'est 
que  toujours  le  ton  trachéal  résulte  d'une  percussion  énergique  et  profonde.  A 
la  percussion  légère  ou  superficielle  on  ne  constate  jamais  que  la  matité  due  à 
rinduration  du  tissu  qui  remplace  le  poumon  et  rend  possible  la  manifestation 
d'une  sonorité  tympanique  en  supprimant  le  son  pulmonaire  normal  qui,  dans 
les  circonstances  physiologiques,  s'observe  au-dessus  des  grosses  broncîies. 

5*  Son  amphorique.  Ce  son,  qui  rappelle  assez  bien  celui  que  donne  la  per- 
cussion d'un  tambour  dont  les  membranes  sont  très-tendues,  d'une  cruche  de  grès 
ou  d'un  tonneau  vide,  n'est  autre  qu'un  son  tympanique  grave  (et  non  à  tona- 
lité élevée,  comme  le  dit  Guttmann) .  On  l'observe,  nous  l'avons  déjà  dit,  dans 
les  cas  de  pneumothorax,  lorsque  l'air  s'accumule  dans  la  plèvre  et  y  comprime 
fortement  le  poumon,  dans  les  cavernes  très-volumineuses  et  très-superflcielles, 
lorsque  tout  orifice  de  communication  aves  les  bronches  se  trouve  fermé  ;  on  le 
constate  surtout  dans  les  cas  de  distension  gazeuse  de  l'estomac.  Guttmann, 
Biermer,  Bjômstr6m,  etc.,  qui  identifient  le  son  métallique  au  son  amphorique, 
ont  étudié  l'influence  de  l'inspiration  et  de  Texpiration  sur  ces  bruits.  Mais  les 
résultats  auxquels  ils  sont  arrivés  sont  discordants.  Tandis  que  Biermer  déclare 
(fuc  le  son  amphorique  devient  plus  haut  (dans  les  cas  de  pyopneumothorax) 
fUJind  le  malade  est  couché  et  plus  grave  quand  le  malade  est  debout, 
wuttmann  et  Bjôrnstrôm  sont  arrivés  à  un  résultat  contraire.  Les  mêmes  obser- 
vateurs ont  trouvé  que  la  tonalité  du  son  amphorique  s'abaissait  pendant  l'inspi- 
ration et  Biermer  qu'elle  s'élevait.  De  nouvelles  observations  sont  donc  néces- 
»aii*es  à  cet  égard. 

6^  Bruit  de  pot  fêlé.  Ce  bruit,  décrit  pour  la  première  fois  par  Laennec  qui 
*avait  observé  au  niveau  de  cavernes  pulmonaires  très-superficielles  et  existant 
hez  des  sujets  dont  la  paroi  thoracique  était  très-mince  et  les  côtés  très-flexi- 
ilcs,  se  reproduit  aisément,  comme  l'a  indiqué  Piorry,  en  plaçant,  croisées  l'une 
ur  l'autre,  les  faces  palmaires  des  deux  mains  de  telle  manière  qu'une  certaine 
[uantîté  d'air  reste  maintenue  entre  elles,  et  en  frappant  le  genou  avec  le  dos 
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de  Tune  de  ces  mains.  Le  son  que  Ton  obtient  ainsi  est  presque  toujoim 
métallique  (bruit  d'airain),  il  est  dû  à  la  brusque  issue  de  lair  comprimé  entre 
les  deux  mains  et  aussi,  dit  Woillez,  à  la  collision  des  paumes  des  mtioset. 
en  général,  des  parois  de  Tespace  occupé  par  Tair.  Ce  contact  des  parois  inter- 
rompt brusquement,  après  le  départ  de  l'air,  les  vibrations  qui  se  sont  prodailes. 
et  donne  ainsi  au  bruit  de  (lot  fêlé  son  caractère  bref,  superficiel^  c  est-à-dire 
arrêté  dans  sa  production.  Normalement  le  bruit  de  pot  fêlé  peut  s'obsener, 
dit  Guttmann,  en  percutant  à  Taide  d*un  plessimètre  le  tborax  couvert  de  nom- 
breux poils  frisés.  L*air  qui  se  trouvait  entre  la  paroi  thoracique  et  ces  poii» 
s'échappe  alors  sous  l'influence  de  la  percussion  et  produit  ce  son  spécial.  Od  le 
détermine  aussi  c  en  percutant  les  enfants  qui  crient  ou  bien  des  adultes  qsi 
chantent  en  soutenant  longtemps  une  note  ;  la  colonne  aérienne  comprimée  par 
la  percussion  s'échappe  alors,  passe  avec  frottement  par  la  fente  glottiquc  rela- 
tivement étroite  et  engendre  le  bniit  en  question  »  (Guttmann).  Quoiqu'il  ensdi 
de  celte  interprétation,  le  bruit  de  pot  fêlé  s'observe  : 

l^Daus  les  cavernes  très-superficielles,  qui  communiquent  librement  afec  ni» 
bronche  de  calibre  moyen,  et  qui  ne  sont  recouvertes  que  par  une  paroi  tho- 
racique très-amaigrie.  On  le  produit  surtout  dans  la  région  sous-clavicolaiR 
et  quand  le  malade  garde  la  bouche  ouverte  ; 

2*  Dans  certaines  pleurésies  au  niveau  des  portions  de  poumon  restées  per- 
méables à  l'air  et  surnageant  le  liquide  épanché  et  dans  certaines  pneumonies 
au  niveau  des  régions  qui  avoisinent  le  tissu  hépatisé.  Dans  les  deux  cas  il 
semble  que  les  alvéoles  rétractées  puissent  se  rapprocher  sous  rinflueoce  iie  la 
percussion,  de  manière  à  permettre  un  très-rapide  échappement  de  Tair  ; 

Z*^  Dans  les  cas  de  pneumothorax  avec  ouverture  béante,  permettant  rissoe<k 
l'air  sous  l'inOuence  d'une  percussion  un  peu  énergique. 

11  arrive  parfois  cependant  que,  dans  le  pneumothorax,  il  devient  assez  dii- 
cile  d'obtenir,  par  la  percussion  seule,  qui  est  alors  souvent  douloureuse,  le  bnrit 
métallique  ou  bruit  d'airain  qu'une  percussion  un  peu  énergique  pourrait  pni^ 
duire.  C'est  dans  ces  cas  que  l'on  parvient  à  un  meilleur  r&ultat  en  auscaluot 
au  niveau  de  la  cavité  aérienne,  tandis  qu'un  aide  percute  le  sternum  ou  la  r^ 
sous-claviculaire.  C'est  alors  surtout  que  la  percussion  pratiquée  sur  une  pièct 
métallique,  ainsi  que  le  conseillait  Trousseau,  donne  à  l'oreille  une  sensatioii 
tout  à  fait  caractéristique. 

V.  Sensations  tactiles.  Outre  les  sensations  auditives,  la  percussion  produit 
des  sensations  tactiles  sur  lesquelles  Corvisart  le  premier  avait  appelé  l'atteQ- 
tion,  mais  qui  ont  été  surtout  étudiées  par  Piorry.  o  Le  doigt  qui  frappe,  disait- 
il,  est  un  juge  non  moins  exact  que  loreille  qui  écoute  ».  Aussi  Piorry  anil-U 
proposé  de  donner  les  noms  de  aphéplessiques  à  ces  sensations  de  tact,  lenM>t 
de  acouplessiques  étant  réservé  aux  sensations  auditives.  Les  sensations  tacbks 
sont  au  moins  aussi  essentielles  à  percevoir  et  à  retenir  que  les  sensations  audi- 
tives :  c'est  pourquoi,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  il  conviendra  toujoois  de 
préférer  la  percussion  digitale  à  la  percussion  plessimétrique,  surtout  lorsqu'il 
s'agit  d'employer  des  marteaux. 

On  comprend  d'ailleurs  qu'il  importe  de  savoir  tenir  compte  des  résistance 
individuellement  variables  qu'offrent  au  doigt  qui  percute  le  thorax  ou 
l'abdomen  de  tel  ou  tel  sujet  et  que,  dans  ce  procédé  d'exploration  anssi  bien 
que  pour  tous  les  autres,  il  faille  une  certaine  expérience  pour  arriver  à  od 
résultat  favorable.  Les  phénomènes  tactiles  obtenus  par  la  percussion  se  nppro* 
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chent  donc  de  ceux  que  donne  la  palpation.  Un  chirurgien  adroit  et  expëiimentë 
saura  mieux  reconnaître  la  présence  et  la  nature  d'une  tumeur  qu'un  mddecin  à 
ses  débuts.  Une  longue  et  patiente  éducation  seront  non  moins  nécessaires 
pour  arriver  à  savoir  tirer  de  la  percussion  toutes  les  indications  qu  elle  peut 
donner. 

En  général,  la  sensation  d'élasticité  du  thorax  varie,  aussi  bien  que  sa  sono- 
rité, suivant  les  régions  que  Ton  examine.  Elle  est  plus  marquée  à  la  partie 
antérieure  de  la  poitrine,  c'est-à-dire  là  oîi  les  côtes  sont  plus  souples  et  le  tissu 
pulmonaire  moins  résistant  ;  elle  augmente  chez  l'enfant  et  diminue  chez  le 
vieillard.  Hais  un  grand  nombre  de  conditions  pathologiques  peuvent  la  modi- 
fier. De  même  que  la  percussion  d'un  corps  mou  (un  duvet,  un  oreiller  de 
plumes,  etc.)  ne  donne  pas  la  même  sensation  tactile  que  celle  d'un  corps  dur 
(une  poutre  de  bois  ou  un  bloc  de  marbre),  de  même  l'état  d'induration  et 
l'épaisseur  des  régions  que  l'on  percute  modiGent  la  sensation  qu'ils  nous  don- 
nent à  la  percussion.  La  résistance  au  doigt  se  trouve  exagérée  toutes  les  fois 
que  le  parenchyme  pulmonaire  est  devenu  imperméable  à  l'air,  que  cette 
imperméabilité  soit  due  à  une  infiltration  sanguine  ou  plastique,  à  la  compres- 
sion par  un  liquide  ou  à  toute  autre  cause.  Dans  ces  circonstances  donc,  la  résis- 
tance au  doigt  est  corrélative  de  la  matité.  Mais  il  est  un  certain  nombre  de 
différences  que  le  doigt  seul  perçoit  aisément  et  que  toujours  il  perçoit  mieux 
que  l'oreille.  La  résistance  au  doigt  est  infiniment  plus  marquée  dans  les  cas  de 
tumeur  de  la  plèvre  que  dans  les  cas  d'hépatisation  pulmonaire  et,  de  même 
que   la  palpation  permet  de  reconnaitre  les  tumeurs  liquides  des  tumeurs 
solides,    souvent   U  percussion   seule   donnera   une    sensation    qui   laissera 
soupçonner  la  nature  du  processus  pathologique  qui,  en  même  temps  qu'il 
obscurcit  le  son,  modiûe  les  perceptions  tactiles.   11  importe  aussi  de  tenir 
compte  des  vibrations  que  peuvent  ressentir  sous  i'iniluence  d'une  percussion 
un  peu  énergique  les  organes  sous-jacents  et  de  savoir  dès  lors  apprécier,  lors- 
qu'il s'agit,  par  exemple,  de  la  percussion  de  la  rate  ou  du  cœur,  les  sensations 
provoquées  par  la  mise  en  vibration  des  masses  d'air  voisines  ou  sous-jacentes. 

Nous  n'avons  à  parler  ici  ni  du  frémissement  hydatique  ni  des  sensations  de 
fluctuation,  de  succussion,  etc.  On  en  trouvera  l'explication  et  la  signification 
clinique  aux  articles  spéciaux  qui  leur  sont  consacrés. 

YI.  ArPLiCATioKs  PRATIQUES.  Jusqu'à  présent,  nous  ne  nous  sommes  occupé 
que  de  la  percussion  envisagée  d'une  manière  générale,  sans  tenir  compte  des 
déductions  cliniques  qui  peuvent  en  résulter.  11  conviendrait  maintenant 
d'examiner  ses  applications  pratiques  et  d'indiquer  quelles  sont  les  lésions 
anatomiques  auxquelles  il  faut  songer  toutes  les  fois  que  l'on  obtient  par  la 
percussion  un  son  qui  diffère  du  son  normal.  Mais  une  semblable  étude,  si  elle 
était  développée,  ferait  double  emploi  avec  un  grand  nombre  d'articles  déjà 
publics  dans  ce  Dictionnaire.  En  ce  qui  concerne  le  cœur,  l'estomac,  les  intes- 
tins, la  rate,  les  reins,  etc.,  la  percussion  n'ayant  guère  pour  objet  que  de 
limiter  ces  organes  et  ne  pouvant  servir  le  plus  souvent  qu'à  déterminer  d'autres 
lésions  que  leurs  changements  de  position  ou  de  volume,  nous  devons  renvoyer 
aux  mots  Cœur,  ëstouac.  Foie,  Rate,  etc.,  pour  tout  ce  qui  a  trait  à  ces 
recherches  diagnostiques. 

Mais,  alors  qu'il  s'agit  du  poumon,  une  remarque,  applicable  d'ailleurs  à  tous 
les  autres  organes,  et  en  particulier  au  cœur  et  à  l'estomac,  est  ici  nécessaire. 
Très-souvent  il  arrive  que,  lorsque  l'on  clierche  à  délimiter  les  organes,  les 
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contenant  Vinspection^  la  mensuration,  la  palpation,  la  dépression,  la  percussion,  faïu- 
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visceribus  iniegris,  in  perscrutandit  pulmonibus  integris  aut  morbo  affectis.  Rostochii, 
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Percussion.  Hûncben,  1847,  in-8**.  —  MOblbaobr  (Fr.>X.).  Die  Lehrevon  der  Percussion  und 
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Heart.  London,  1852,  in-8*.  —  Uogubs  (U.-M.).  Practice  of  Auscultation  and  other  Modes  of 
^hyeical  Diagnosis  in  the  Diseases  of  tlie  Lungs  and  Heart.  London,  1852,  in-8«.  —  MAioicir 
J.-F.).  Die  Théorie  der  Percussion  der  Brust  auf  Grundlage  directer  Versuche  undzaht- 
-eicher  Beobachtungen,  In  Prager  Vierteljahrschr.,  Bd.  XXXYI,  Ileft  4,  p.  1,  1852.  — 
klAiLUOT  (L.).  Histoire  de  la  percussion  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu'à  nos  jours. 
'aris,  1852,  in-8*.  —  O'Uohke.  Plessimétrie  stéthoscopique,  nouveau  mode  d'exploration 
mr  Pemploi  simultané  de  la  percussion  et  de  l'auscultation.  In  Gazette  des  hôpitaux,  et 
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-  Davies  (Herbert).  Lectures  on  the  Physical  Diagnosis  of  the  Diseases  of  the  Lungs  and 
leart.  London,  1854,  in-8«.  —  Flirt  (A.).  Essai  sur  les  variations  du  ton  dans  la  perçus- 
ion  et  dans  les  bruits  respiratoires  et  sur  leur  application  au  diagnostic  physique.  Résumé 
tar  l'auteur  d'un  ouvrage  paru  en  1852.  In  Bévue méd.-chir.  de  Paris,  t.  XYI,  p.  138, 1854. 
'  IIoppE  (F.).  Zur  Théorie  der  Percussion,  In  Virchow's  Archiv,  Bd»  YI,  p.  144,  1854.  — 
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Joum,,J\ily,  1855.  —  KOaxeh  (M.-A.)-  Ueber  den  PercuêêiontichaU.  In  Wiener Zeitichrift, 
Bd.  XI,  Heh  6>8,  1855.  —  Hailliot  (L.).  De  la  peraueton  de  V homme  «aûi,  proeédétopén' 
toires  réduite  à  leur  plue  simple  expreeêion.  Paria,  1855,  in-8*.-*PiTTHAn  (79 .-J.).  The  Ytlu 
of  Auscultation  and  Percussion  as  Ueans  of  Diagnosie  ta  Disease.  In  Trans,  Med.  Soc., 
New  Car.,  1855.  Wilmington,  t.  VI.  p.  16.  1866.  —  Tbeilb  (Fr.-W.).  Die  pkgsieaUKkesi 
Uniersuchungsmethoden  oder  Anwendung  der  Inspection^  Palpation^  Menauraiion^  &scm- 
sion.  Percussion,  Auscultation  und  auscultatorischen  Percussion  im  gesunden  und  kresha 
Zustande.  Kach  Barlh,  Boger  u.  flughes  zusammengestellt.  Weimar,  ltô5,  in-8*.  —  Winin 
(M. -A.).  Krilische  Beitrâge  zur  medicinisehen  Aeustik  und  rechlfertigende  Bemerhuigen. 
In  Medicin.  Neugkeiten,  Jabrg.  V,  1855.  p.  48,  Beilage.  —  Woillbz.  Etude  sur  les  bruit»  if 
percussion  thoracique.  In  Arch.  gén,  de  méd.,  5*  série,  t.  V,  p.  S69, 1855.— Beau  (J.-H.-S-i 
Traité  expérimental  et  clinique  d'auscuUatwn,  Paris.  1856.  in-8*.— BBiiirBTT(J.-H.)*  Cii«^ 
Investigation  into  the  Diagnostic  Value  of  tlie  Cracked-pot-soumd.  In  Edinlmrgh.  Ueiic. 
Joum.,  March,  1856.  —  Fliut  (Ausiin).  Physical  Exploration  and  Diagnosii  of  Diteetn 

affecting  the  Respiratory  Organe.  Philadelphia,  1856,  in-8« Geiabl  (Al.)-  Grundiêge àa 

mcdicinitchen  Akustik  %um  Selbslstudium  der  fur  Percussion  und  Auscultation  nôtkife* 
physicaltsehen  Vorkenntnisse,  WQrzburg,  1856,  in-8*.  —  Do  iiébb.  Ueber  phyetcaUtda 
Ucgrûndung  der  Percussionsresuttate,  In  Deutsche  Klinik,  1856,  n**  3  et  5.  —  Do  BÉn.  Zv 
Lehre  vom  Percusêionsschalle,  In  Deutsche  Klinik,  1856,  n*  15.  —  WnmicB  (N.-A.).  £i« 
weiterer  kiitischer  Beitrag  %ur  Lehre  ûber  die  verschiedenen  <  Percusêionsschalle  i  £•<- 
gegnung.  In  Medicin  Neuigkeiten,  Jihrg,  VI,  1850  (lirage  à  part).  —  Woilles.  Dumn  /y»- 
panique  ou  tympanisme  de  la  poitrine.  In  Arch,  gêner,  de  méd.^  sept.  1856.  ~  D«  lin- 
Nouvelles  études  sur  les  bruits  de  percussion  thoracique.  In  Arch.  gén.  de  méd.,  5*  série. 
t.  VIII,  p.  275,  1856.  —  Altiiof  (Armin.).  De  thoracis  sono  percussorio  nonnulla.  ùimrt. 
inaug,  Berolini,  1857,  in-4*.  —  Iguazio  (N.).  Traltenimenti  sperimentali  et  pnlid  ii 
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Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  physUUogischen  Diagnostik,  In  Arefi,  d,  BeHk^  N  F. 
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Percussionschalli,  In  Zeitschrifl  der  Gesellsch,  Wiener  Aente,  1859,  p.  34.  —  Tacc  (J.-L.^- 
Brevis  enarratio  quo  modo  auscultatio  etpercussio  inde  àb  initie  cultae  sint.  Kîliae,  i^- 
ii\-4".  —  Dobell(H.).  Démonstrations  ofDiseases  of  the  Chest  and  their  Physical  Dieçnoftt- 
London,  1860,  in-8*.  —  Seitz  (£.).  Die  Auscultation  und  Percussion  der  Rcspirationser^nf- 
?(ebst  einer  Theoretisch-phyticalischen  Einleilung  von  Dr,  Fr,  Zamminer,  Eriangeo,  1^ 
in-8*.  —  AusoN  (Sommerville-Scott).  The  Physical  Examination  of  the  Chest  in  Palmesen 
Consumption  and  Us  Intercurrent  Diseases,  London,  1861,  in-8*;  autre  édit.,  ibid.,  1866, ithS*- 

—  FuRT  (A.).  Lectures  on  Auscuitationt  Percussion^  etc.  In  Americ,  Med.  Times.  Hew-Tfli 
t.  III,  1861.  —  Gkigbl  (AI.).  Notiien  zur  physical ischen  Diagnostik.  In  Wûrtb,  Zeitêcàn/l, 
Bd.  II,  lleft  3.  p.  241,  1861.— Schbant  (J.-M.).  Ueber  den  hellen  SchaU  und  eeinehevdi^ 
zum  tympanitischen.  In  Nederl.  Tijdschr,,  Bd.  V.  p.  657, 1861.  —  AoEXBBoaaEH  (L.).  Vét^^ 
Anfange  der  Lehre  von  der  Percussion.  Sàcular-Vortrag^  gehalten  am  9.  Mâr%  1861  mi  M* 
Merbach,  In  Beilage  l.  %u  den  Yerhandlungen  der  Gesellsch.  f,  Natur^  und  BeiUaank  w 
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Breslau,  1804,  in-8*.  —  BXdhler  (C).  Ueber  dos  Auftreten  und  die  Bedeuiung  des  tympe»i 
tischen  SchatU  in  der  Pneumonie.  In  Arch,  f  klin,  Medicin,  Bd.  I,p.l45, 1865.— Bowi  C' 
Percussion  und  Auscultation  in  diagnostischer  Hinsichi.  Ein  Handbueh  fUr  Sludirende»^ 
Aerzte,  Berlin,  1865,  in-8*.  —  Snn,  auctore  Schbuit  (C),  Ueber  die  abweiehenden  Yerhàli- 
nisse  der  unverschiedenen  Lebensaltem  naeh  den  Ergebnissen  der  Percuseioa,  leesç- 
Dissert.  Giessen,  1865,  in-«*.  —  Gebrabot  (C).  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percm» 
mit  besonderer  Berûcksic/Uigung  der  Inspection,  Betastung  und  Messung  der  Brust  esd 
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von  der  Percussion,  historisch  u.  krilisch  dargesUlU t  etc.  In  Deutsche  Klinih,  1866,  n*'  1, 2, 5. 

—  PiORRi  (p. -A.).  Traité  de  pleuimétrisme  et  d'organographisme ;  anatomie  des  organes 
sains  et  malades^  établie  pendant  la  vie  au  moyen  de  la  percussion  médiate  et  du  dessin* 
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krankhaft  verânderten  Brustorganen  naeh  den  Ergebnissen  der  Percussion.  Inaug.  Dissert, 
Giessen,  1866,  in-8*.  —  Thomas  (L.).  Die  Schallhôhe  des  Percussionschall  und  der  Alhem- 
gerâusche.  In  Arch,  f,  physiol.  Heilk.,  Bd.  VIII,  p.  91, 1866.— Adbkbrdgger  (L.).  Der  Erfinder 
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—  Choiijakow  (de  Kasan).  Ueber  die  Bedeutung  des  klatschenden  Schaltes  in  der  Diagnostik 
bei  der  Percussion.la  Berlin,  hlin.  Wochenschr.,  1873,  n"  36  et  38.  —  P.  N.  Krilisches  zur 
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verra.  Aufl.,  Stuttgart,  1873,  in-8*,  3.  Aufl.;  ibid.,  1880,  in-8».  —  Do  même.  Ueber  den  auf 
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stark  resonirenden  Schall.  In  Deutsches  Archiv  fur  klin.  Medicin,  Bd.  XIII,  27  mars  1874. 

—  Gebhardt  (G.).  Lehrbuch  der  Auscultation  und  Percussion,  etc.  2.  Aufl.  Tûbin^en,  1874, 
in-8*;  3.  Aufl.,  ibid.,  1876,  in-S».  —  Gramkt.  Becherches  sur  Cexamen  phonométrique  de  la 
poitrine.  In  Montpellier  médical,  mars  1874,  t.  XXII,  p.  206.  —  Uagek  (R.).  Die  Percussion 
des  Schâdels  und  deren  Bedeutung  fur  die  Diagnose  von  Exsudaten  in  der  Paukenhôhte,  In 
Monatsschrifl  fur  Ohrenheilk.,  1874,  n*  19.  —  Klug  (F.).  Becherches  sur  le  son  tympant- 
tifjue  et  non  tympanitique.  In  Archiv  f.  pathol,  Anat.  und  Phys.,  t.  XLI,  p.  109, 1874.  — 
Lerbbodllbt.  Becherches  cliniques  sur  Vadénopathie  bronchique.  In  Union  médicale,  1874, 
et  Mémoires  de  la  Société  médicale  d'émulation,  1877,  p.  591.  —  Uesse  (W.)  Un  nouveau 
marteau  pour  la  percussion.  In  Archiv  der  Beilkunde,  Bd.  XYI,  p.  536,  1875.  —  VEnGELY. 
Jju  bruit  de  pot  fêlé  dans  la  pneumonie.  In  Bordeaux  médical,  n"**  10  et  11,  1875.  —  Flint 
(Austin).  A  Manuel  of  Percussion  and  Auscultation.  London,  1876,  in-8". —  BAAs(J.-IIerm.). 
Zur  Percussion,  Auscultation  und  Phonometrie.  Stuttgart,  1877,  ln-8*.  —  Guéxeau  de 
MussT  (N.).  Auscultation  plessimélrique.  In  Union  médicale,  et  in  Journal  des  connaissances 
médicales,  1877.  —  Guttman:!  (Paul).  Traité  du  diagnostic  des  maladies  des  organes  tho- 
raciques  et  abdominaux,  Trad.  sur  la  2«  édit.  par  le  D'  F.-L.  Hahn.  Paris,  1877,  in-18.  — 
JcA^fHEL  (Uaurice).  Arsenal  du  diagnostic  médical;  mode  d'emploi  et  appréciation  des  pro- 
cédés et  des  intrumenis  d^exploration  employés  en  séméiologie  et  en  thérapeutique,  avec 
le.s  applications  au  lit  du  malade.  Paris,  1877,  gr.  in-8».  —  Lewi.  Historische  Notiz  ûber 
die  erslen  Anfânge  der  Percussion.  In  Jahresb.  der  Gesellsch.  f.  Nat  und  Beilkunde  in 
Dresden,  1878-1879,  p.  71.  —  LCcbe.  De  la  percussion  des  os.  In  Ardiiv  f.  klinische  Chi- 
rurgie von  Langenbeek,  t.  XXI,  fasc  4,  p.  858,  1878.  —  Lutox  (All'r.).  Art.  Pbrcossiox.  In 
Vict.  de  méd.  et  de  chir.  pratique,  t.  XXVI,  p.  522.  Paris,  1878,  in-8*.  —  Clapp  (Herbert). 
A  Tabular  Handbook  of  Auscultation  and  Percussion,  Boston,  1879,  in-8*.  —  Hein  (I.). 
Ueber  schwache  Percussion  und  ihre  practische  Verwerlhung,  In  Miltheil,  des  Wiener  med, 
Doct.'Colteg.,  Bd.  V,  p.  193,  205,  1879.  —  Du  même.  Ueber  die  Indicationen  der  schwachen 
Pesrcussion.  In  AUgem.  Wiener  med.  Zeilung,  Bd.  XXIV,  p.  217,  232,  1879,  et  in  Wiener 
nted,  Wochenschrift,  Bd.  XXIX,  p:  580,  1879.  —  Neoeiach  (B.).  Ueber  die  Entslehung  des 
Schallwechsels  bei  der  Percussion  von  Cavemen.  In  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Medicin. 
Leipzig,  1879-1880,  Bd.  XXV,  p.  97.  —  Ritteh  (F.).  Ueber  Schallleitung  und  Schallbildung 
bei  der  Percussion  des  Thorax,  In  Deutsches  Archiv  f,  klin.  Medicin,  Bd.  XXI H,  p.  4U0, 
1870.  —  WuiLLEz  (E.-J.).  Traité  théorique  et  clinique  de  percussion  et  d* auscultation,  Paris, 
1879,  in-8*.  —  Flikt  (Austin).  A  Manual  of  Auscultation  and  Percussion,,.  2-  Ëdit.  Phila- 


760  PERCUTEUR. 

(Iclphîa,  1880*  in*8".  —  Friedbeich  (N.).  Ueber  die  respiratoriscken  Aendenmgen  det  Pa^ 
nuiion$8challe$  am  Thorax  unter  normalen  und  pathotogiachen  Yerhâllninen..  In  DniIwAei 
Archiv  f.  hlin,  Medicin,  Dd.  XXYI,  p.  24,  iS80.  Tirage  h  part.  Leipzig,  1880,  in-8*.-  Mi£ 
Bride  (T.-A.).  AutcuUalory  Pereuation.  In  Archives  of  MwUcine^  t.  IV,  p.  271,  1880.  Tingt 
à  part.  New- York,  1880,  io-8''.  —  ^VEIL  (Adolf).  Handbuch  und  Atlas  der  topoçrapkiidun 
Percussion^  nebst  einer  Darstellung  der  Lehre  vont  Percusêionsschail,  2.  vieifaeh  verm.  a. 
mngearb.  Auflage.  Leipzig,  1880,  gr.  in-S*».  —  Du  MftNB.  Ueber  die  Enltiehung  des  ScksH- 
wechsels  bei  der  Percussion  von  Cavemen.  In  Deutsehes  Archiv  f.  klin.  Medicin,  Bd.  IIT. 
p.  201, 1880.  —  Baluh  (C.-W.).  Over  het  Ontstaan  van  den  Pereuessiloon  aan  den  n^rr- 
malen  Thorax,  Leiden,  1881,  in-8*.  —  Brden  (E.-T.).  A  Pocket-Book  of  Physical  Diegnm 
forthe  Sluden.  Pracliiioner.  Philadelphia,  1881,  in-16.  —  Da  Costa  (J.-M.).  Médical  Dtc- 
gnosiSf  etc.  Philadelpbia,  1881,  in-8*.  ^-  Eichhobst  (H.).  Ijehrhuch  der  pkysikaiiscken  Unit- 
Huchungemcthoden  innerer  Krankheiten,  2Theile.  Braunschweig,  1881,  in-8*.  —  GALTâsn '£.;. 
Sulle  variazioni  di  lonalità  net  timpanismo.  In  Hivisia  clinica  di  Bologna,  3*  série,  1. 1 
p.  410,  1881.  —  Heik  (!.)•  Ueber  die  palpalorische  Percussion  und  ihre  Erselxung  dvtk 
methodisches  Betasten.  In  Mittheilungen  des  Wiener  med,  Colleg.,  Bd.  VU,  1881,  et  in  JfftfL* 
chir.  Centralblalt,  Bd.  XVI,  1881.  —  Talha  (S.).  Bijdragen  tôt  de  Leer  van  het  Perm- 
siegeluid.  In  Nederl.  Tijdschr,  vor  Geneesk.,  Bd.  XVII,  p.  134,  1881,  et  en  allemiDd  m 
Zeitschr.  f.  klin,  Medicin,  Bd.  III,  p.  73,  1881.  —  Cutler  (E.-G.)  a.  Garland  (G.-Ï.).M- 
cussion  Outlines,  Boston,  1882,  in-8^,  pi.  —  Feletti  (R.).  Suite  vibrazioni  délie  cùsteit 
nella  pereusiione  del  torace.  lu  Rivista  clinica  di  Bologna,  3*  série,  t.  Il,  p.  686,  i&^> 

—  FiLiPovicH  (V.>V.).  K  voprosu  o  perkutometrii.  In  Vratch,  t.  III,  p.  544,  1882.  - 
FuivT  (A.).  The  Analylical  Study  of  Auscultation  and  Percussion,  In  American  Medicei 
Weekly,  t.  XIV,  p.  317,  1882,  et  in  Gaillard's  Med.  Journal,  t.  XXXIII,  p.  501,  18SS.- 
Gdttmasx.  Art.  Percussiox.  In  Beat  Encyclopédie  der  gesamnUen  Heilkunde  von  Alb,  Esl»- 
burg,  Bd.  X,  p.  442,  1882.  — Lasègue  (G.)  et  Grancbbr  (J.).  La  technique  de  la  pûlpatim 
et  de  la  percussion,  Paris,  1882,  in-i8.  —  Lvzzatto  (B.).  Veule-mecum  di  percussione,  eU. 
Padova,  1882,  in-32.  —  Matterstock  (G.-K.).  Beitrâge  sur  Lehre  von  der  Percussion  daBer- 
zens.  In  Festschrift  zum  3.  Sàcularfeier  der  med.  FacuUât  Wûrzburg^  Bd.  H,  p.^^« 
Wûrzburg,  1882,  in-4*.  —  Sahli  (11.).  Die  topographische  Percussion  im  Kindesalter.  Eerr, 
1882,  in-8*.  —  Baas  (J.-H.).  Medicinische  Diagnostik,  etc.  2.  Aufl.  Stuttgart,  1883,  tD4*. 

—  Bcllar  (J.-F.).  On  the  Percussion  of  the  Lungs  and  Chest.  In  Saint- Barthol.  Boi\>, 
Heports,  t.  XIX,  p.  211,  1883.  —  Du  rêue.  On  t/ie  Percussion  of  the  Lungs  and  Chett.  Los- 
don,  1883,  in-8*. — Feletti  (R.).  Sulla  causa  del  suono  plessieo  del  torace.  In  Rivista  (^ôwa 
di  Bologna,  3«  série,  t.  III,  p.  502,  582,  1883,  2  pi.  —  Flirt  (Austin).  A  Manual  of  ^tf- 
cultation  and  Percussion,  Philadelpbia,  1885,  in-8*.  — Gerhardt  (C).  Lehrbuch  der  As»- 
cullation  und  Percussion,  etc.,  4.  Auflage.  Tûbingen,  1883,  in-8*.  —  Maih  (J.-S.).  ^etto^ 
Increased  Résistance  on  Percussion  as  an  Aid  to  Diagnosis.  In  Glttsgow  Med.  Joumel. 
t.  XIX,  p.  52,  1883.  —  Feitelberg  (J.).  Der  Stand  der  normalen  untem  Lungenrâader  is 
den  verschiedenen  Lebensaltem  nach  den  Ergebnissen  der  Percussion.  Dorpat,  1884,  in-^'- 

—  Guttmarn  (P.).  Jjehrbuch  der  klin.  Untersuchungsmethoden,  etc.,  o.  Aufl.  Berlin,  1SH 
in-8*.  —  Huntress  (L.).  The  Pitch  of  the  Percussion  Sounds.  In  Boston  Med.  a,  Sar^' 
Journal,  t.  CXI,  p.  149,  1884. —  Léonard  (G.-H.).  Auscultation^  Percussion  and  Vrinanahfsù> 
Détroit,  1884,  in-16.  —  Lewinski  (L.).  Ueber  den  gedâmpften  Percussionsêchail.  InZeiYftÂn/t 
fur  klin.  Medicin,  Bd.  VII,  p.  632,  1884.  —  Santopadre  (F.).  Di  una  modi/icauone  no»- 
saria  al  percussore  del  B,  Heurleloup.  In  Comment,  clin.  d.  mal.  d,  org.  gen.-urin.  Pis3> 
t.  i,  p.  81,  1884.  —  Vierordt  (il.).  Kurzer  Abrisê  der  Perkusêion  und  AuskuUation.  Ta- 
bingen,  1884,  in-8".  ~  Bokholi  (C).  Suif  ascoltazione aletoseopiea  delta  percuuiwf*^ 
Rivista  clin,  di  Bologna,  3*  série,  t.  V,  p.  50  1885.  —  De  DoMisias  (N.).  Manualedi  semf^ 
fisica,  etc.  Napoli,  1885,  2  vol.  in-8'.  —  Fukt  (A.).  An  Uni form  Nomenclature  ofPhf^^ 
Signs  occurring  in  CsOnnection  with  the  Respiratory  System.  In  Journ.  of  the  Americ.  Mf^ 
Assoc.,  Chicago,  t.  IV,  p.  617,  1885.  —  Saxsoh  (A.-Ë.).  On  Percussion  as  a  Means  of  hra» 
Diagnostic,  In  Liverpool  Med.-Chir.  Journal,  t.  V,  p.  5,  1885.  —  Vierobot  (Karl  wi].0* 
Schall-  und  Tonstârke  und  das  Schallleitungsvermôgen  der  Kôrper,..,  heraasg.  vwt 
H.  Vierordt.  Tûbhigen,  1885,  in-8*.  L.  »»• 

PERCVTfiUR.  On  donne  ce  nom  an  marteau  qui  sert  dans  la  perciusioD 
médiate  au  moyen  du  plessimèlre  (voy.  PlessiuétRie)*  Plus  habituellement  (h^ 
désigne  par  ce  nom  deux  lithotrileurs  imaginés  par  Heurteloup,  le  percuteur 
courbe  à  marteau  et  le  percuteur  à  cuillers.  Ces  deux  instruments  sont 
décrits  a  l'article  Lithotkitie,  p.  720  et  suivantes.  Ils  ne  sont  plus  guère  en 
usage  et  sont  remplacés  actuellement  par  des  appareils  perfectionnés.     L.  U3, 
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PfiRCT  (Pierre-Frakcois).  Baron,  commandeur  de  la  Légion  d'honneur, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  des  armées,  membre  de  Tlnstitut  et  de 
la  plupart  des  académies  de  l'Europe,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  ce  chirurgien  distingué,  naquit  à  Hontagney,  arrondissement  de  Graj, 
département  de  la  Haute-Savoie,  le  18  octobre  1754.  Sou  père,  ancien  chirur- 
gien militaire,  s'était  retiré  tellement  mécontent  de  cette  profession,  qu'il 
avait  répété  cent  fois  qu'il  préférerait  ôter  la  vie  de  son  fils  plutôt  que  de  le 
voir  étudier  la  chirurgie.  Mais  telle  fut  la  force  de  la  vocation  du  jeune  Percy, 
que  les  remontrances  de  son  père,  loin  de  le  détourner  d'une  carrière  qu'il 
lui  montrait  hérissée  de  dégoûts  et  de  difficultés,  ne  firent  que  l'affermir 
dans  la  résolution  qu'il  avait  prise,  comme  s'il  eût  eu  le  pressentiment  de  sa 
glorieuse  destinée.  Après  avoir  fait  au  collège  de  Besançon  ses  humanités,  il  se 
mit  à  étudier  l'anatomie,  et  en  1 775  il  était  proclamé  docteur  de  cette  école.  Il 
vint  ensuite  à  Paris  pour  y  entendre  les  maîtres  les  plus  fameux,  et  eut  le 
bonheur  d'être  accueilli  avec  la  plus  grande  distinction  par  le  célèbre  Louis 
et  d'être  admis  dans  son  intimité. 

£n  1776,  Percy  entre  au  service  militaire,  et  est  attaché  en  qualité  d'aide- 
major  à  la  Compagnie  écossaise  de  la  petito-gendarmerie,  en  garnison  à  Luné- 
ville;  il  s'y  occupa  de  l'étude  de  l'art  vétérinaire  sous  Lafosse,  alors  hippiatre  en 
chef  dudit  régiment.  En  1782,  il  passe  dans  le  régiment  de  Berry,  cavalerie, 
en  qualité  de  chii*urgien-major,  et  va  rejoindre  son  régiment  à  Béthune.  En 
i  789,  il  obtient  un  brevet  de  chirurgien  en  chef  de  Flandre  et  d'Artois. 

La  guerre  ayant  été  déclarée  à  la  France  par  les  puissances  coalisées  (1792), 
Percy  est  choisi  pour  remplir  les  fonctions  de  chirurgien  consultant  de  l'armée 
du  Nord,  en  remplacement  de  Sabatier.  Arrivé  à  Yalenciennes,  il  se  met  à  la 
tête  de  son  nouveau  service,  et  fait  les  campagnes  de  Mons,  Henin,  etc.,  sous  le 
maréchal  Luckner;  il  suit  ensuite  l'armée  commandée  par  Kellermann,  au  camp 
de  la  Lune.  Plus  tard,  l'armée  de  la  Moselle  ayant  été  réunie  à  celle  du  Rhin, 
notre  chirurgien  alla  rejoindre  le  quartier  général  à  Strasbourg,  et  se  trouva 
.sous  les  ordres  des  généraux  Pichegru  et  Moreau.  C'est  lui  qui  établit  les  hôpi- 
taux militaires  de  Hayence. 

Percy  créa  les  ambulances  militaires,  queLarrey  devait  perfectionner,  et  orga- 
nisa la  chirurgie  de  guerre.  Autrefois,  les  chirurgiens  n'arrivaient  sur  le  ter- 
rain qu'après  ie  combat;  grâce  à  Percy,  ils  lutteront  de  vitesse  avec  la  mort  elle- 
même.  Et  rien  n'an*êtait  cet  homme  dans  lequel  paraissait  s'être  incarné  le 
génie  de  la  chii'urgie  militaire.  Après  avoir  pansé  les  blessés  de  la  République, 
il  pansera  les  blessés  de  l'Empire.  Il  ira  à  AusterJitz,  il  ira  à  léna,  il  ira  à 
Friedland,  à  Ëylau,  en  Espagne.  En  1809,  Percy  était  arrivé  à  l'apogée  de  sa 
gloire.  Chez  lui  la  science  était  égale  au  dévouement.  Étant  encore  aide-major, 
il  avait,  en  effet,  remporté  quatre  fois  de  suite  les  prix  de  l'Académie  de  chi- 
rurgie; il  avait  été  associé  à  celte  Académie  en  1790;  il  avait  obtenu  quatorze 
couronnes  dans  différents  concours.  Au  commencement  du  gouvernement  con- 
sulaire, Percy  avait  été  nommé  l'un  des  six  inspecteurs  généraux  du  service 
de  santé  des  armées,  et  le  4  mai  1807  il  entrait  à  l'Institut  pour  y  occuper 
le  fauteuil  laissé  par  Lassus,  l'emportant  ainsi  sur  Deschamps  et  Corvisart,  ses 
deux  concurrents. 

Après  l'entrée  des  alliés  à  Paris,  en  1814,  encouragé  par  M.  de  Chabrol,  il 
se  mit  à  la  tête  du  service  des  malades  et  blessés  russes,  prussiens,  etc.,  dont 
douze  mille  étaient  sans  asile,  sans  linge,  sans  pain,  sans  chirurgiens.  En  trente- 
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six  heures,  il  les  recueillit  dans  les  abattoirs,  et  Ton  sait  la  faTeor  et  les  éIog& 
qu*obtint  ce  coup  de  force  administratif.  L'empereur  Alexandre  lui  décerna  des 
remerciements,  et  le  décora  de  la  croix  en  diamant  de  Sainte-Anne,  2*  classe. 
Il  eut  aussi  Tordre  de  TAigle-Rouge  de  Prusse,  celui  du  Mérite  de  BaTière. 
Nommé  par  ses  compatriotes  membre  de  la  Chambre  des  députés,  il  ne  put  5 
siéger  que  deux  ou  trois  fois,  et  n*y  parla  que  pour  plaider  la  cause  des  soldats 
malades.  Percj  servit  sans  interruption  jusqu'à  la  bataille  de  Waterloo.  H 
mourut  le  18  février  1825,  à  Tâge  de  soixante-onze  ans,  dans  une  t^re  qn*il 
possédait  à  Lagny. 

C.  Laurent  a  écrit  l'histoire  de  la  vie  et  des  ouvrages  de  P.  F.  Pcrcy,  composéî^ 
sur  les  manuscrits  originaux  (Versailles»  1827,  in-S**,  de  547  pages,  avec  un 
portrait  gravé  d'après  une  toile  de  Delaplace).  Le  lecteur  trouvera  là  de  nom- 
breux détails  que  ne  comporte  pas  un  article  de  Dictionnaire. 

Le  baron  Percy  tenta  le  premier  et  avec  succès  l'extraction  de  la  tête  de 
Thumérus  frappé  d*un  coup  de  feu  ;  il  inventa  le  tire-balles  et  le  carquois  chi- 
rurgical, trousse  complète  et  d*un  transport  facile  pour  le  cliirurgîen  en  cam- 
pagne. 11  a  beaucoup  écrit  ;  il  aimait  la  littérature  et  les  antiquités.  Il  a  laissé 
un  assez  grand  nombre  de  mémoires  imprimés  et  manuscrits  :  Bons  effets  du  çnin- 
quina  contre  les  bubons  vénériens  (Mémoire  adressé  à  la  Société  royale  de  médecine 
le  29  février  1 780)  ;  Ravages  inouïs  d'un  coryza  négligé  (1780)  ;  Topographie  de 
Béthune  (1 783)  ;  Moyen  simple  et  bien  avantageux  dans  la  thérapeutique  de 
la  gonorrhée  purulente  (1 784)  ;  Observations  sur  les  tumeurs  enkystées  (Mé- 
moire  adressé  à  l'Académie  de  chirurgie,  en  1785)  ;  Mémoire  sur  Vidlattemenl 
artificiel  des  enfants  nouveau-nés  (couronné  par  la  Société  royale  de  médecine, 
le  1*'  septembre  1789)  ;  Observations  sur  le  gorgeret  fistulaire  (adressées  au 
Directoire  des  hôpitaux,  en  1789);  Mémoire  sur  cette  question  proposée  par 
l'Académie  de  chirurgie  :  Déterminer  la  meilleure  forme  des  diverses  espèces 
d* aiguilles  propres  à  la  réunion  des  plaies,  la  ligature  des  vaisseaux^  etc., 
1790;  Sur  le  mérycisme  ou  rumination  du  corps,  1818;  Sur  la  perte  du  nci 
et  ses  réparations^  1819;  Sur  la  lueur  phosphorescente  qui  se  montre  dans 
certaines  plaies,  1819;  puis  les  éloges  de  Lorentz  (1801),  d'Auuce  Foës  (1812:, 
de  Sabatier  (1812),  de  Deschamps  (1824).  Il  a  même  reçu  le  prix  sur  celle 
question  proposée  par  la  société  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Mâcon  iLes 
Anciens  avaient-ils  des  établissements  publics  en  faveur  des  indigents,  des 
enfants  orphelins  ou  abandonnés,  des  malades  et  des  militaires  blessés;  et  s'îh 
n'en  avaient  pas,  question  qui  en  tenait  lieu?  (1813|  in-8<^),  etc.,  etc. 
Parmi  ses  autres  ouvrages,  il  faut  citer  : 

Mémoire  iur  les  ciseaux  à  indtion.  Paris,  1785,  in-4%  110  pp.,  planche.  —  II.  MûHMtl 
du  chirurgien  d'armée.  Paris,  1792,  in-12,  272  pp.  Traduit  en  allemand  par  Thom.  Ul6, 
in-8".  —  m.  Éloge  funèbre  de  Jos.  Adam  Loraati.  Paris,  1801,  in-8».  —  IV.  fhfrotecknir 
chirurgicale  pratique.  Paris,  1811,  in-8%  304  pp.  —  Y.  Mémoire  sur  Icm  amphorta  iiu* 
tcnajas.  In  Magasin  encyclopéd.  t.  Y,  p.  82-105,  1811.  — YI.  Funérailles  de  M.  Deechamft. 
Paris,  1824,  in-4",  8  pp.  —  VII.  Opuscules  de  médecine,  de  chirurgie,  d*hygiène,  eieritij^* 
médico-littéraires,  publiés  dans  VHygie,  par  le  baron  Percy  et  G.-J.-B.  Cornet,  avec  le 
portr.  liOiogr.  de  chaque  auteur,  et  une  notice  historique  sur  feu  le  baron  Percy.  Paris, 
1826,  in-8«.  A.  C.  et  l.  Us. 

PERDETUH.    Nom  donné  par  Paracelse  au  Chervi  {Sium  Sisarwn  L.),  de 
la  famille  des  Ombellifôres.  Pl. 

BiBucxsiupHiK.  —  MiRAT  et  DB  Le»s.  Dicl,  mat.  midic,  V,  p.  237.  Pi. 
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PERDlCIun  BBJLSllilEWSK.  On  a  désigné  sous  ce  nom  une  Composée, 
d'une  odeur  très-prononcée,  qui,  d*après  Harlius,  est  employée,  au  Brésil, 
en  décoction  astringente  contre  la  ménorrhagie. 

C'est  aussi  un  nom  anciennement  appliqué  à  la  Pariétaire  {Parietaria  offi- 
cinalis  L.)»  de  la  famille  des  Urticées,  ou  encore,  d'après  Sprengel,  au  Poly- 
goîium  maritimum  L.  ou  P.  divaricaium  L.  Pl. 

BtBuoGRAPHfB.  —  MéiuT  ct  DE  Leks.  Dict.  mal,  midic.y  Y,  p.  237.  —  Journal  de  Chimie 
médicale,  y,  p.  429.  —  Spre^oex.  Bisl.  rei  herb.^  I,  p.  89.  Pl. 

PEBDRIX.  En  parlant  des  Tétraonidés  {voy.  ce  mot),  nous  avons  déjà 
eu  loccasion  de  dire  que  ces  oiseaux  constituent,  dans  Tordre  des  Gallinacés, 
une  famille  naturelle  qui  se  subdivise  en  plusieurs  tribus  dont  Tune  des  plus 
i.iiportantes  est  celles  des  Perdicinés.  Ce  dernier  groupe  comprend,  d'après 
M.  G.  R.  Gray,  les  Itagines,  les  Francolins,  les  Cailles,  dont  il  est  question  dans 
une  autre  partie  du  Dictionnaire  (voy.  les  mots  Gallinacés  et  Tétraonidés)  et 
les  Perdrix  qui  font  Tobjet  de  cet  article. 

Les  Perdrix  ont  la  tête  petite,  le  corps  épais  et  arrondi,  la  queue  courte 
et  fortement  inclinée,  avec  les  rectrices  en  grande  partie  couvertes  par  les  plumes 
sus-caudales,  les  ailes  obtuses,  avec  les  rémiges  dépassant  un  peu  les  pennes 
secondaires,  les  tarses  épais,  munis  chez  le  mâle  d'un  tubercule  représentant 
réperon  des  Gallinacés  typiques  et  le  doigt  postérieur  assez  développé  pour 
toucher  le  sol  par  son  extrémité.  Leur  bec,  relativement  assez  long  et  faible- 
ment recourbé  vers  la  pointe,  paraît  comprimé  dans  sa  portion  basilaîre,  où 
s'ouvrent  les  narines,  sous  forme  de  fentes  obliques,  à  moitié  recouvertes  par 
une  membrane  écailleuse;  enfin  leur  plumage  très-^erré  présente  sur  les 
parties  supérieures  du  corps  des  teintes  grises  ou  rougeâtres  et  sur  les  parties 
inférieures  des  teintes  blanches,  grises  ou  fauves,  rehaussées  fréquemment  sur  la 
gorge  par  une  bande  noire  en  forme  de  fer-à-cheval  et  sur  les  flancs  par  des 
croissants  de  couleur  vive. 

D'habitudes  régulières  et  de  mœurs  sédentaires,  les  Perdrix  séjournent  volon- 
tiers dans  les  contrées  qui  les  ont  vues  naître  et  vivent,  hors  du  temps  de  la 
période,  en  petites  familles  désignées  par  les  chasseurs  sous  le  nom  de  com- 
pagnies. Elles  fréquentent  tantôt  les  plaines  cultivées,  tantôt  les  plateaux  arides 
et  rocailleux  ou  les  coteaux  couverts  de  bruyères  et  se  nourrissent  de  graines, 
de  fruits  sauvages,  de  racines,  d'herbes  tendres,  de  mollusques  et  de  vers.  Leur 
marche  est  légère  et  gracieuse  et  leur  vol  rapide,  mais  peu  soutenu.  Aussi  les 
Perdrix  ne  parviennent-elles  pas  toujours  à  échapper  aux  attaques  de  leurs 
ennemis  qui  sont  extrêmement  nombreux  et  comme  d'autre  part  ces  oiseaux 
ont  l'habitude  de  déposer  leurs  œufs  sur  le  sol,  dans  des  endroits  où  ils  sont 
exposés  à  une  foule  de  dangers,  leur  fécondité  suf/it  à  peine  à  combler  les 
vides  qui  se  produisent  dans  leura  rangs.  Parmi  les  ennemis  des  Perdrix 
i*homme  est  un  des  plus  acharnés,  cnr  ces  Gallinacés  se  recommandent  tous 
par  la  délicatesse  de  leur  chair  et  constituent  un  gibier  très-estimé. 

La  Perdrix  grise  {Perdix  ou  Slarna  cinerea  Lath.),  qui  est  répandue  sur  la 
plus  grande  partie  de  l'Europe  et  qui  est  représentée  dans  l'Asie  orientale  par 
une  espèce  très-voisine  ou  même  par  une  simple  race,  mesure  à  l'âge  adulte 
environ  30  centimètres  de  long.  Elle  porte  une  livrée  grise  et  brune,  rayée  de 
loir  et  de  roux  sur  la  tête  et  le  dos,  passant  au  blanc  sur  le  ventre  et  marquée 
mr  le  milieu  de  l'abdomen  d'une  grande  tache  d'un  brun  rougeâtre,  particu- 
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lièrement  apparente  chez  le  mâle.  Son  bec  est  d'un  gris  bleuâtre,  ses  pattes 
sont  rougeâtres  et  ses  yeux,  de  couleur  brune,  sont  entourés  d'un  cercle  rouge. 

L*aire  d*habi(at  de  la  Perdrix  grise  s*étend  depuis  la  Grande-Bretagne  et  le 
Danemark  jusqu'à  la  Grèce  et  à  la  Turquie,  mais  l'espèce  n*est  pas  uniformé- 
ment distribuée  dans  les  diverses  contrées  de  l'Europe,  et  elle  se  montre  parti- 
culièrement commune  dans  les  pays  de  plaines,  oïl  des  terrains  cultivés  sonl 
parsemés  de  bouquets  de  bois.  Cependant  la  Perdrix  grise  ne  pénètre  point  dans 
l'intérieur  des  forêts  et  ne  se  perche  que  dans  des  circonstances  exception- 
nelles. 

D'après  quelques  auteurs,  il  existerait  en  France  et  dans  quelques  pays  Toi- 
sins,  à  côté  de  la  Perdrix  grise,  une  variété  distincte,  connue  des  ctlasseur^ 
sous  le  nom  de  lioqueUe  et  différant  de  l'espèce  ordinaire  par  ses  mœurs,  par 
les  teintes  de  son  plumage  et  par  la  conformation  de  ses  pattes. 

Dans  un  autre  genre,  et  même  suivant  M.  Gray  dans  une  autre  tribu,  se  place 
la  Perdrix  rouge  (Caccabis  rubra  Br.),  ainsi  appelée  parce  qu'elle  perle  un 
manteau  d'un  gris  rougeâtre  assez  uniforme.  Sa  gorge,  d'un  blanc  pur,  ^t  enca- 
drée d^une  large  bordure  noire  ;  ses  flancs  sont  ornés  de  raies  transversale^ 
rousses  et  brunes,  limitées  par  des  lisérés  sombres,  et  son  front  est  traversé  par 
un  bandeau  blanc  qui  se  prolonge  de  chaque  côté  au-dessus  du  sourcil  ;  eoân 
son  bec,  ses  pattes  et  le  tour  de  ses  yeux,  sont  d'un  rouge  vif. 

Fort  commune  sur  le  pourtour  du  bassin  méditerranéen,  en  Algérie,  en 
Espagne  et  dans  le  midi  de  la  France,  la  Perdrix  rouge  s'est  avancée  jusque 
dans  nos  départements  de  Test  et  du  centre  et  a  été  récemment  acclimilée 
en  Angleterre.  Elle  diffère  sensiblement  de  la  Perdrix  grise  par  ses  habitudes; 
contrairement  à  celle-ci,  elle  recherche  les  pays  accidentés,  se  plaît  au  milieu  des 
bruyères,  ou  même  dans  les  bois  de  faible  étendue,  et  monte  volontiers  sur  les 
arbres  pour  inspecter  les  alentoui'S  ;  mais  ses  allures  rappellent  l>eaucoup  celles 
de  l'autre  espèce. 

La  Perdrix  des  roches  [Caccabis  peivosa  Lalh.)  ou  Perdrix  de  Gambra  qui  se 
trouve  aussi  dans  certaines  contrées  de  l'Europe  méridionale,  ne  vit  pas  tou- 
jours au  milieu  des  rochers,  comme  son  nom  pourrait  le  faire  supposer,  et  se  tient 
fréquemment  sur  les  coteaux  couverts  de  champs  de  céréales.  Par  son  pluma^o 
elle  ressemble  beaucoup  à  la  Perdrix  rouge,  mais  s'en  distingue  toujours  par  un 
collier  brun,  piqueté  de  blanc. 

La  Perdrix  grecque  (Caccabis  grœca  Bp.),  la  Penlrix  saxatile  [Caccabis  saxa- 
tilis  Mey.)  ou  Bartavelle,  la  Perdrix  chukar  [Caccabis  chukar  Gr.),  la  Perdhx  (k 
Sinaï  (C.  synaica  Bp.)  et  la  Perdrix  d'Arabie  (C.  yemen^ts  Nichols.),  se  rsUa- 
chent  encore  au  même  type  et  ne  diffèrent  de  la  Perdrix  rouge  que  par  des 
caractères  de  minime  importance  résidant  principalement  dans  la  nuance  du 
manteau,  dans  les  dimensions  du  collier  qui  orne  la  poitrine,  etc.  La  plupart 
de  ces  espèces  se  plaisent  dans  les  contrées  montagneuses,  au  milieu  des 
rochers,  et  se  font  remarquer  par  leur  agilité,  leur  prudence  et  leur  humeur 
batailleuse.  Elles  s'habituent  néanmoins  à  la  captivité,  et  l'une  d'entre  elle, 
le  Bartavelle,  s'apprivoise  assez  facilement. 

Enfin  c'est  probablement  aussi  à  côté  des  Perdrix  grises  et  des  Perdrix  ronges 
qu'il  convient  de  ranger  la  Lerwa  nivicola  de  Uadgeon,  espèce  à  plumage 
sombre,  qui  vit  dans  les  montagnes  du  Tibet.  E.  Oostàlet. 

Bibliographie.  — bAUBENTo».  Planches  enluminées  de  Buffon^  p.  27  et  231,  1770.  — 
BosAPARTE  (Ch.).  Tableaux  des  Gallinacés,  la  Compt,  rend,  de  VAcad.des  «c,  IfôO,  U IIH. 
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Perdrix,  n*  73,  74,  75,  76  et  77.  —  Deglahd  et  Gerbe.  Ornith.  europ,,  2*  éd.,  1867,  t.  II. 
—  G.  R.  Grat.  Handlist  of  Birds,  1870,  t.  Il,  pp.  267  et  274.  E.  0. 

PERDU  (Benoit).  Médecin  né  à  Gravelines,  en  1615,  fit  ses  éludes  au 
collège  des  médecins  de  Tournay,  puis  se  fixa  dans  cette  ville  où  il  acquit  une 
grande  réputation.  Pour  le  récompenser  de  ses  services,  la  ville  le  pensionna  en 
1675.  U  mourut  à  Tournay  le  5  juillet  1694.  On  a  de  lui  : 

Slatera  nanguinis,  sive  dùceptatio  de  saphenae  sectione  in  febribuê,  ium  in  viris,  ium 
in  praegnantUms,  et  de  quibuidam  aliis  caaibuê.  Tornaci,  1668,  in-8*.  L.  Hx. 

PEREDA  (Pedro-Pablo)  .  Médecin  espagnol  du  seizième  siècle,  né  à  San- 
Felipe,  fut  reçu  docteur  îi  l'Université  de  Valence  et  y  devint  professeur.  Il  était 
médecin  distingué  et  helléniste  remarquable.  On  a  de  lui  : 

I.  Scholia  in  Michaeli»  Johanni»  Pasgual  meihodum  curandi  morbos.  Barcelonae,  1579 
in-S";  Léon,  1585,  1602, 1630,  iii-8».  A  cette  dernière  édition  est  ajouté  ropuscule  suivant: 

Digput»  medica  an  cannabis  et  aqua  in  qua  mollUur  postint  aerem  inficere. II.  Trois 

ouvrages  manuscrits  dont  deux  commentaires  sur  Galien,  qui  furent  en  la  possession  de 
Van  der  Linden.  jL.  Ujj. 

PEBEIRA  (Les). 

Pereira  (GoMEz).  On  ignore  la  date  et  le  lieu  de  naissance  exacts  de  ce 
célèbre  médecin  espagnol;  on  suppose  qu'il  vil  le  jour  à  Médina  del  Campo.  Il 
fit  ses  études  a  l'Université  de  Salamanque  et,  une  fois  reçu  docteur,  se  fixa  à 
Médina  del  Campo. 

Son  esprit  vif  et  pénétrant,  sa  connaissance  approfondie  des  médecins  et  des 
philosophes  de  l'antiquité,  sa  liberté  d'allure  et  la  sûreté  de  son  jugement,  lui 
avaient  valu  l'estime  et  la  confiance  de  tous.  De  toutes  les  villes  voisines  de  sa 
résidence  il  était  appelé  en  consultation,  et  le  roi  Philippe  II  lui  confia,  vers  le 
milieu  même  du  seizième  siècle,  la  charge  de  médecin  de  sa  chambre. 

L'un  des  premiers,  Pereira  sut  s'afTranchir  du  joug  de  Galien.  «  Pereira,  dit 
IJordeu  (Rech.  sur  queîq.  points  (Vhist,  de  la  méd,  Paris,  1764,  p.  365),  fut 
un  des  premiers  qui  sut  s'élever  au-dessus  des  préjugés  régnants  en  faveur  de 
Galien  ;  c'était  en  ce  temps-là  donner  une  preuve  la  plus  décidée  de  courage  que 
ri'oser  contredire  le  titan  ou  l'usurpateur  sous  lequel  la  médecine  gémissait 
depuis  quatorze  siècles.  Pereira  s'immortalisa  pour  avoir  pressenti  les  inconvé- 
nients des  opinions  galéniques  qui  avaient  asservi  les  médecins  au  point  que  les 
ouvrages  des  plus  fameux  d'entre  eux  sont  insupportables  par  la  platitude  des 
Jloges  donnés  à  Galien  » . 

Dans  son  ouvrage  intitulé  Antaniana  Margarita,  il  ne  fut  pas  moins  hardi. 
]et  ouvrage  fut  vivement  attaqué  par  Hiquel  Palacios;  Pereira  répondit  par  une 
ipologie  qui  fut  publiée  en  1556  en  même  temps  que  la  critique  (Objectiones 
>t  Apologia,  Médina,  1556,  in-fol.,  très-rare).  «  Pereira,  dit  Borden  (ibid., 
).  571),  sut  encore  faire  éclater  son  génie  créateur  et  au-dessus  des  idées 
communes  en  avançant  une  sorte  de  paradoxe  devenu  fameux.  Il  ôta  toute 
connaissance  aux  bétes;  il  les  réduisit  à  l'état  de  pures  et  simples  machines, 
rëtait  attaquer  la  plus  nombreuse  partie  de  l'antiquité  ou  lui  reprocher  de  ne 
'être  pas  exactement  expliquée  sur  ce  point...  U  est  étonnant  qiie  l'Inquisition 
it  dormi  dans  le  temps  que  l'opinion  de  Pereira  parut...  ».  Descaries  pensa 
omme  Pereira  sur  râmo  des  bétes,  d  o(i  l'imputation  faite  à  l'illustre  philo- 
ophe  français  d'avoir  copié  les  idées  de  Pereira  {voy.  Dbscartes). 
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Voici  les  ouvrages  publies  par  Pereira  : 

I.  Antoniana  Margarila,  opuê  nempe  pftyiiciê,  nudicti  ac  Iheologii  nom  mt'nof  vtiU 
guam  necesiartutn,  Nedina  del  Campo,  1554,  iii-fol.;  Madrid,  1749,  in-fol. —  II.  Sont 
veterisque  medlcinae^  rxperimentis  et  evidentibut  ralionibuê  camprobatae,  MediQi  dcl 
Campo,  1558,  in-fol.  ;  Hadnd,  1749,  in-fol.  L.  Hi. 

Pereira  (JuAN  de).  Médecin  espagnol  du  dix-huitième  siècle,  fit  ses  études 
à  Sëville  et  se  fixa  à  Alajar;  il  fut  membre  et  conseiller  de  la  Société  de  médecine 
de  cette  ville.  Il  mit  au  jour  uu  assez  grand  nombre  d'opuscules  dont  ooni 
empruntons  Ténumération  à  Horcjon  : 

I.  Lercion  medica  :  de  cuanta  tUilidad  êea  la  abetinencia  eibaria  para  coneervar  la  ubii 
y  eurar  la*  enfermedadei.  SeTÎlIa,  1760,  in-8".  —  II.  Diaewreo  medico-pradico  eobrt  tau 
observaeion  acerea  de  la  curaeion  de  una  eaUtUara  hectica-metemierica  con  ei  aaxilk  if 
remedioi  eêUrno».  SeviHa,  1766,  in-8*.  »  III.  DitarL  mad.  del  taranlUmo^  etc.  S«Tilli. 
1772,  iii-8«.  —  IV.  Lecc.  med.-pracl.  de  las  Jiemorragia»  uierina»  y  mediae  de  weearrerUt. 
etc.  Sevilla,  1785,  in-8".  —  Y.  Disert,  med,  :  del  metodo  y  remedùm  de  revocar  artifàu- 
lemente  las  erupcioues  cuîaneas  retropulsas  en  la  edad  pueriL  SeyiUa,  178G.  in-^. - 
VI.  Lece,  med.  :  del  usa  de  la  guina  en  las  viruelas^  etc.  Sevilla,  1787,  izi-^.  —  VIL  Au. 
med,  :  del  origen,  comodidad  e  incomodidad  perjudicial  a  la  salud,  de  la$  pelucas  f 
polvillos,  Sevilla,  1789.  in-8*.  —  VIII.  Dis.  med.:  de  la  ineficacia  de  loa  ntedicammtm 
conocidos  con  el  nombre  de  especificos  en  la  radical  curaeion  de  la  alferecia.  Seffiiâ, 
1791,  in-8-.  L.  Un. 

Pereira  (Lcis-Jose).  Ce  savant  médecin  vint  au  monde  à  Evora,  dans  la 
province  portugaise  d'Estramadure,  en  1724.  11  fit  ses  études  à  Leyde  et  f  Ait 
reçu  docteur  eu  philosophie  et  en  médecine,  puis  s'établit  à  Madrid,  où  il  aerc^i 
l'art  de  guérir  avec  le  plus  grand  succès.  Un  grand  nombre  de  seigneurs  el  de 
grands  personnages  se  rallachèrent  comme  médecin.  Il  fut  membre  de  l'Acadé- 
mie de  médecitie  de  Madrid  et  de  celle  de  Porto.  Enfin,  il  mourut  à  Madrid  \t 
24  avril  1774. 

Pereira  était  très-versé  dans  les  mathématiques,  la  physique  et  les  scieûct^ 
auxiliaires  de  la  médecine.  11  a  publié  : 

I.  De  studiis  médias  recte  insiUuendis  prospectus  ilisiponi,  1768,  in-4".  —  II.  TraiaéB 
compteto  de  calenturas,  fundado  sobre  las  leyes  de  la  inflamacion  y  putrefaccion,  etc 
Madrid,  1708,  in-4*.  —  IIÎ.  Teodieea  o  la  religion  natural,  defendida  contra  sas  enemi^^ 
lo8  antiguos  y  nuevos  fUosofbs.  Uadrid,  sans  date,  in-8*.  —  IV.  En  1761,  Pereira  vi»itiL?> 
eaux  minérales  d'Ârchena  et  écrivit  sur  leurs  propriétés  une  disserlation  restée  inéc::e. 

Pereira  (Joxathan).  Médecin  anglais,  mort  à  Londres,  le  20  janvier  1853, 
à  l'âge  de  quaraute-neuf  ans.  Il  était  médecin  du  Landon  Hospital,  examinateur 
de  matière  médicale  et  de  pharmacie  à  l'Université  de  Londres,  fellow  de  Ii 
Société  royale  de  Londres  et  membre  d'un  grand  nombre  de  sociétés  anglaises  et 
étrangères. 

Au  début  de  sa  carrière,  il  fut  médecin  aide  à  VAldergnUe  DUpen^i^^  pà< 
apothicaire  du  même  et  fit,  en  cette  qualité,  des  leçons  sur  la  cliimie  et  la  matière 
médicale;  plus  tard,  il  fit  des  cours  très-suivis  sur  les  mêmes  sujets  à  rÉoole 
de  médecine  d'Aldcrsgate,  enûn  au  London  Uospital,  où  il  enseigna  jusqu*efl 
1847.  11  prit  le  degré  de  docteur  à  Erlangue  en  1840,  devint  ensuite  lioeœiéda 
Collège  des  médecins  de  Londres  et  fellow  en  1845.  Enfin,  c'est  en  1841  qu'il 
fut  nommé  médecin  du  London  Hoipittd. 

Pereira  a  publié  une  foule  de  mémoires  et  d'articles  dans  les  journaux  et 
médecine  et  de  pharmacie.  Ses  ouvrages  les  plus  importants  ont  pour  litres  : 
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I.  The  Chemical  Décomposition*  of  the  Pharmacopoeia  Londtnemu,  i824.  To  which  are 
added  Tables  ofthe  Materia  medica,  etc.  London,  1824,  in-18.  —  II.  A  Sélection  of  Pre- 
scriptions, illusiraling  the  Varions  Ternis  Used  by  Physicians  in  Prescribing,  etc.  London, 
1824,  in-18;  7>^  Edit.,  ibid  ,  1837,  in-8».  —  111.  The  Eléments  of  Materia  medica,  compre- 
hending  the  Natural  History,  Préparation,  Properties,  Composition,  Effects  and  Uses  of 
Medicines.  London,  1839-1840,  io-8«;  4>^  Edit.,  ibid.,  1854-1857,  3  vol.  in-8*.  —  IV.  Tabular 
View  ofthe  Lit.  and  tiist.  of  the  Materia  medica,  London,  1840,  in-8<'  (extrait  de  l'ouvrage 
précédent).  —  V.  il  Treatite  on  Food  and  Diet,  London,  in-8*.  L.  Ux. 

PEREIRA  (PAO-).     Voy.  Geissospermum. 

PEREIRINE.       Voy,  GaiSSOSPERMUM. 

PEBBI.LB.  Nom  employé  par  quelques  auteurs,  et  particulièrement  Lémery, 
à  la  place  de  Parelle,  Pl. 


Duméri.  et  Bibron  ont  désigne  sous  le  nom  de 
Pérennibranches  ou  de  Trématodères  Protéides  des  Batraciens-Urodèles,  auxquels 
ils  assignent  pour  caractère  essentiel  d'avoir  des  trous^ou  des  fentes  persistantes 
sur  les  côtés  du  cou  et  de  plus  des  lames  branchiales  flottantes  au  dehors  sous 
forme  de  panaches  ;  c'est  par  ces  fentes  que  sort  Teau  que  ces  animaux  sont 
obligés  d*avaler  pour  servir  à  leur  respiration;  ces  Batraciens  respirent,  en 
quelque  sorte,  à  la  manière  des  poissons,  d'où  le  nom  dlchthyodes  qui  leur 
avait  été  donné  par  Wagler.  Quatre  genres  sont  placés  par  Duméril  et  Bibron 
dans  la  famille  des  Pérennibranches,  à  savoir,  Siren,  Protée,  Hénobranche  et 
Siredon. 

Il  est  aujourd'hui  démontré  que  TÂxolotl  ou  Siredon  (voy,  ce  mot)  n'est  que 
la  larve  de  rAmblystome  et  doit  être  zoologiquement  placé  parmi  les  Salaman- 
dridées  (voy.  Urodèles);  quant  aux  genres  Siren  et  Protée  (voy,  ces  mots),  ils 
constituent  deux  familles  que  nous  pourrons  ainsi  caractériser  : 

FamUle  des  Protéidées.  Branchies  externes  persistant  pendant  toute  la  vie 
de  l'animal;  maxillaires  absents;  dents  à  l'intermaxillaire  et  à  la  mandibule, 
pas  de  paupières;  vertèbres  amphicéliennes.  Genre  Necturus  ou  Menobranchtis; 
doigts  au  nombre  de  4  à  tous  les  membres,  yeux  visibles,  4  ouvertures  bran- 
chiales de  chaque  côté  du  cou:  une  seule  espèce,  Nectums  Macidatus  Raf.,  dis 
Etats-Unis  et  du  Canada.  Genre  Proteus;  doigts  au  nombre  de  5  au  membre 
antérieur,  de  2  au  membre  postérieur  ;  yeux  cachés  sous  la  peau,  2  ouvertures 
branchiales  seulement  de  chaque  côté  du  cou  :  une  seule  espèce,  Proteus  angiii- 
neus  Lam.,  de  la  Camiole. 

Famille  des  Sirenidées.  Branchies  externes  persistant  pendant  toute  la  vie, 
maxillaires  absents^  pas  de  dents  à  l'intermaxillaire  et  à  la  mandibule,  pas  de 
paupières,  vertèbres  amphicéliennes.  Genre  Siren  ;  4  doigts,  3  ouvertures  bran- 
chiales de  chaque  côté  du  cou  :  une  seule  espèce,  Siren  lacertifia  L.,  de  la  partie 
sud-e5t  des  États-Unis.  Genre  Pseudobranchus;  Z  doigts  à  chaque  membre,  une 
ouverture  branchiale  de  chaque  côté  du  cou  :  uue  seule  espèce,  Pseudobranchm 
striattt»  Gry. ,  de  la  Géorgie. 

M.  Claus  a  divisé  les  Batraciens  ou  Âmphibiens  en  3  sous-ordres  :  les  Anoures 
ou  Batraciens  proprement  dits  (voy,  Grerocilles),  les  Urodèles  (voy,  ce  mot)  et 
les  Apodes  (voy.  Péromeles).  Les  Urodèles  sont  à  leur  tour  partagés  en  2  sous- 
ordres  :  les  Salamandrines  et  les  Ichthyodes,  ces  derniers  subdivisés  en  Pérenni- 
branches  et  Dérolrèmès  {yoy,  Pérobrakches).  H.-E.  Sauvage. 
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BiBLiOGHAPUiK.'—  Ghat.  Ami.  Phil.,  1825.  —  Cctier.  Règne  animal,  2*  édit.,  p.  117,  182ÎI. 

—  Waglbr.  Descript.  eticonet  ampkibiorum^  1830.  —  T<chddi.  Cloigif,  der  Bairachier,  Is^ôii. 

—  UoLBROoK.  North  Amer.  HerpeL,  1842.  —  Grat.  CaL  ofBritith  Muêeum,  1850.  —  Dux^kil 
et  BiBROif.  Erpétologie  générale,  t.  IX,  p.  174, 1854.  — Gope.  Jourii.  Ac.  Philadelpkia,  1866. 

—  Claus.  Traité  de  zoologie,  éd.  franc.,  p.  874,  1871.  —  Booleiiger  (G.-A.).  Catalogue  »f 
the  Batrachia  gradientia  and  Batrachia  apoda  in  tke  Collection  of  the  British  MugetmL, 
1882.  E.  S. 

PERENOTTI  DI  Cl€iLI4KO  (Pieràktokio).  Chirurgien  de  régiment  aa 
service  du  roi  de  Sardaigne,  membre  de  l*Académie  des  sciences  de  Turin,  s'est 
fait  connaître  pour  un  homme  d*une  érudition  solide  par  son  histoire  des 
maladies  vénériennes.  Quoiqu'il  n*eût  pas  connaissance,  quand  il  écrivit  so3 
ouvrage,  de  ce  qui  avait  élé  publié  en  Allemagne  sur  la  question  tant  débattue 
de  Torigine  de  la  syphilis,  il  Ta  traitée  avec  assez  ds  solidité  pour  que  Sprengel 
n*ait  pas  dédaigné  de  traduire  cet  ouvrage  en  allemand.  Il  offre  moins  d'intérêt 
dans  rhistoire  générale  des  maladies  vénériennes  que  dans  Thistoire  spéciale  des 
travaux  relatifs  aux  divers  symptômes  en  particulier  et  aux  divers  traitements 
par  lesquels  on  les  combat  (Dozeimeris).  Percnotti  résidait  habituellement  à 
Turin.  On  a  de  lui  : 


I.  Del  vario  modo  di  curare  tinfezione  venerea  e  tpecialmetUe  delF  u$o  varia  del 
curio  êtoria  générale  e  ragionata.  Toi  ino,  1788,  in*12.  Trad.  ea  allem.  par  Kurt  Spren^l  : 
Von  der  Lustieuche,  etc.  Leipiig,  1791,  gr.  in-8*>.  —  II.  Storia  générale  e  ragionata  deW 
origine,  delV  euema  o  specifica  qualilà  delV  infezione  venerea,  di  sua  sede  né'  corpi 
e  de"  principali  êuoi  fenomeni.  Torioo,  1788,  in-1^;  ibid.,  1790,  in-8".  —  III.  Mémoire  mr 
la  construction  et  êur  V accroissement  des  os.  In  Mém,  de  VAcad.  des  sciencem  de  Turîn, 
t.  II,  p.  339.  L.  Jb. 

PERËPÉRÉ.  Nom  caraïbe  donné  au  Clu$ia  rosea  L.,  de  la  famille  des 
Guttifères.  Pl. 

PE RESKIA.  Genre  de  plantes  Dicotylédones,  appartenant  à  la  famille  de> 
Cactées  ou  Cactacées.  Ce  petit  groupe,  séparé  du  vaste  genre  CactuSy  tel  qu'il 
était  établi  par  Linné,  comprend  des  végétaux  arborescents  à  rameaux  arrondie, 
munis  d'aiguillons  et  de  feuilles  planes  assez  grandes.  Les  fleurs  ont  plusieors 
sépales  attachés  au  tube  de  Tovaire;  une  corolle  rotacée  comme  celle  des 
Opuntia  ;  des  étamincs  nombreuses,  beaucoup  plus  courtes  que  les  pétales,  lie 
fruit  est  une  baie  globuleuse  ou  ovale,  contenant  de  nombreuses  graines  noyêt^s 
dans  une  pulpe  abondante. 

Les  Pereskia  contiennent  un  certain  nombre  d'espèces  dont  une  seule  mérite 
une  mention:  c'est  le  Pereskia  aculeala  Mill.  (Cactus  Pereskia  L.).  C'est  une 
plante  à  feuilles  elliptiques,  ù  aiguillons  solitaires  à  Taisselle  des  feuilles,  oa 
réunis  plusieurs  ensemble  dans  le  haut  de  la  tige.  Les  fruits  sont  jaune» 
rougeâtres,  de  la  grosseur  d*une  groseille,  d*où  le  nom  de  GroseiUer  des  AtUillet 
qu'on  donne  à  la  plante.  Ils  sont  mangés  dans  leur  lieu  d'origine.         Pl. 

Bibliographie.  —  Plomibb.  Gênera,  t.  XXYIII,  p.  33.  —  Lix.ié.  Gêner.,  402.  5/>ecie«,  671 .  ~ 
Miller.  Dicl.  Haw.  Syn.,  198.  —  De  Gandolle.  Prodromus,  III,  p.  47 i.  —  Exolicbo.  Gtnerg, 
n-  2162.  Pl. 

PERETTES.  Nom  donné  à  une  variété  de  Citrons,  plus  communément 
nommés  BergamoUes.  Pu 

PEREXIL.    Nom  donné,  d*après  Marcgrave,  à  une  plante  du  Brésil,  dont 
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on  fait  bouillir  les  feuilles  et  les  rameaux  avec  la  chair  de  poisson  pour  la  rendre 
plus  agréable.  Ce  mets,  dit-il,  porte  aux  urines.  Pl. 

Biblioorâphib.  —  Marggrate.  Braê.,  14.  »  MtfBATet  db  Lors.   Dicl,  mat.  nUdic,^  Y,  p.  238. 

Pl. 

PERETRA.  Nom  indien  donné  à  Wfioyave  {Psidium  pomiferum  L.),  de 
la  famille  des  Hyrtacées.  Pl. 

(Les). 

(AiiTONio).  Médecin  portugais  du  seizième  siècle  sur  lequel  ni  Nicolas 
Antonio,  ni  Horejon,  ni  Chinchilla,  ne  donnent  de  détails  précis,  il  était  chirur- 
gien du  roi  Philippe  II.  On  a  de  lui  : 

L  Suma  y  examen  de  eirujia  con  brèves  esposiciones  de  alçunat  senteneias  de  Hipocrates 
y  Galeno.  Alcala,  1575,  in-4«;  Zaragoza  y  Madrid,  1604,  in-4«;  Valencia,  1634  y  1649,  in-4*. 
—  IL  Tratado  da  peête  y  êta  cautoê^  seikaUê  y  curacUm,  Madrid,  1508,  in-^.  Nie.  Antonio 
attribue  cet  oavrage  k  un  homonyme,  qui  aurait  également  été  chirurgien  du  roi.  Morejon 
pense  que  ces  deux  auteurs  ne  font  qu'un.  L.  Hn. 

Pcres  de  ¥argaa.  Chimiste  espagnol  du  seizième  siècle,  a  écrit  un  traité 
De  re  metallica  (Madrid,  1569,  in-8<^),  qui  est  inférieur  à  celui  d*Agricola,  mais 
renferme  néanmoins  des  indications  utiles  sur  la  métallurgie  du  fer,  la  première 
indication  précise  du  manganèse  et  des  détails  très-exacts  sur  la  gravure  sur 
métaux. 


(LoRBNzo).  Pharmacien  de  Tolède,  est  connu  pour  avoir  décrit  de 
nombreuses  plantes  médicinales  nouvelles  dans  son  Hiitoria  theriacae  (Tolède, 
1575,  in^"*)  et  son  De  medicamentorum  simplicium  et  œmpositorum  delectu 
hodiemOf  eic.  (Tolède,  1590,  in-i**).  Ces  livres  sont  très-rares. 


(Hàhuel).  Médecin  espagnol  du  dix-huitième  siècle,  était  membre  et 
premier  conseiller  de  TAcadémie  royale  de  médecine  de  Séville,  médecin  titulaire 
de  la  famille  royale,  etc.  On  a  de  lui  : 

1.  Disert,  med.-practiea,  Cual  sea  la  parte  estimulada  en  el  singulto,  cuales  sus  diferen- 
eioM  y  metodo  eurativof  Sevilla,  1736»  in-4*.  —  II.  Disert,  med.'practica  i  si  lo$  morhosos 
desordeneê  que  proniamente  quitan  la  vida,  sean  tan  prontamente  sutnianeos,  que  no 
puedan  preverse  por  algunoê  iehales.  Sevilla,  1736,  in'4*.  L.  Hn. 

PercB  (Pedro).  Chirurgien  du  régiment  des  dragons  de  Villaviciosa,  premier 
adjudant  de  Tétat-major  de  chirurgie  de  l'armée,  membre  des  académies  royales 
de  médecine  de  Séville  et  de  chirurgie  de  Valladolid,  florissait  au  dix-huitième 
siècle.  Il  a  écrit  un  livre  intitulé  Nuevo  tratado  de  operaciones  de  cirugia,  dont 
les  lieu  et  date  de  publication  nous  sont  inconnus;  Morejon  n'a  pas  vu  cet 
ouvrage.  On  a  encore  de  lui  une  traduction  d*un  ouvrage  français  : 

Memoria  sobre  la  prolonçaeion  marbifica  de  la  lengua  fuera  de  la  boca,  por  Pedro 
Lasêus,  etc.  Madrid,  1748,  in-4*.  L.  U«. 


s  (Viceivte).  Ce  médecin  du  dernier  siècle  a  été  surnommé  par  ses 
compatriotes  le  médecin  de  Veau;  il  a  en  effet  le  premier,  en  Espagne,  pratiqué 
rhydrothérapie,  et,  s*il  faut  en  croire  les  historiens  espagnols,  avec  un  succès 
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merveilleux.  On  ne  sait  pas  où  Ferez  a  vu  le  jour  ni  dans  quelle  aniversité  il  i 
pris  ses  degrés.  Il  était  médecin  de  la  ville  de  Pozoblanco  de  los  Pedroches  dr 
Cordoba,  qui  fut  atteinte,  en  1737,  d*une  épidémie  meurtrière.  Yoj^ant  que  1& 
autres  médicaments  restaient  sans  effet.  Ferez  employa  Teau  comme  Iraitemeoi 
exclusif  et  obtint  les  plus  grands  succès.  L*année  suivante,  la  même  épidémie 
sévit  à  Cordoue  ;  Ferez  la  combattit  par  Thydrothérapie  avec  le  même  succès. 
Vers  1740,  la  ville  de  Santa-Cruz  de  Mudela  fut  atteinte  d'une  épidémie  que  k> 
médecins  prenaient  pour  la  peste.  Ferez  fut  appelé  dans  cette  ville  el  tous  le^ 
malades  qu'il  y  traita  guérirent.  Il  passa  ensuite  à  Pozoblanco,  puis  en  174G 
revint  h  Santa-Cruz.  Il  y  resta  neuf  ans,  mais  dans  Tintervalie  fut  traduit  devant 
le  tribunal  du  protomédicat  auquel  Tenvie  et  la  haine  de  ses  confrères  Tavaien: 
dénoncé;  il  s  en  tira  a  son  honneur  et  fut  nommé  membre  de  T Académie  royale 
des  Solidistes.  De  Santa-Cniz,  il  se  rendit  à  Tolède,  où  il  se  livra,  parait-il,  au 
commerce  d'une  poudre  purgative,  imitée  de  celle  d'Âilhaud,  au  profil  d'oi 
savant  moine,  il  est  vrai  (Horejon).  Enfin  il  se  fixa  à  Madrid,  où  il  jouit  d'une 
grande  réputation  et  où  il  publia  plusieurs  ouvrages.  Malheureusement  il  avait 
poussé  son  système  hydrothérapique  trop  loin  et  une  réaction  eut  lieu,  en  parti- 
culier sous  l'influence  du  moine  Vicente  Ferrer  y  Beaumont,  qui  d*ami  qu'il 
était  devint  son  ennemi.  Citons  de  lui  . 

I.  El  promotor  de  la  $alud  de  loi  hombret  «m  dUpendio  el  mmtor  dm  eut  emudela: 
admirable  metodo  de  eurar  todo  mal  con  brevedad^  êeçuridad  y  a  placer  :  dieertadù»* 
hiêtorico-critic<hmedic<hpraeiica  en  que  se  eetablece  el  agua  por  remédia  untoereal  de  lat 
dolenciai,  etc.  Hadrid,  1752,  1754,  1760,  in-4".  —  II.  El  eecreio  a  voceê;  arcanidêit»  4e 
loi  polvoi  de  Aix,  en  la  Proventa,  detoulfiertoi  a  las  embates  del  agua,  etc.  Madrid»  11^, 
m-4*.  Cet  ouvrage  parait  avoir  été  entièrement  rédigé  par  le  moine  Vicente  Ferrer  y  Betn- 
mont.  —  III.  Judicial  juitificacion  hecha  a  inttancia  de  D.  Vicente  Père»  de  lai  enferme- 
dades  cronicat,  etc.  Madrid,  1757,  in-fol.  L.  Hs. 

PERFECT  (William).  Médecin  aliéniste  de  mérite,  né  à  Oxford  en  i7i0. 
exerça  son  art  à  Westmalling,  dans  le  comté  de  Kent.  11  était  membre  de  Ij 
Société  royale  de  Londres,  poète  et  grand-maitre  provincial  des  francs-maçoos 
dans  le  comté  de  Kent.  Il  mourut,  d*après  Callisen,  en  1789. 

Perfect  publia  des  ouvrages  littéraires  et  scienti tiques;  parmi  ces  dentiers 
nous  ne  citerons  que  ceux  qui  sont  relatifs  à  la  médecine  : 

1.  Méthode  of  Cure  in  some  Parlicular  Cases  of  Imantty,  etc.  London,  1778,  in-£^  — 
11.  Cases  of  Insanity,  the  Epilepty,  Hypochondriacal  Affection,  Hystérie  Passiost  cW 
Hervous  Disorders  successfuliy  Trealed.  London,  1781,  in-8".  —  111.  Cases  of  MidsHffrif, 
wilh  Références  and  Remarks,  London,  1781-1783,  2  vol.  in--8*;  New  Edit.,  Rochester,  1T«^'. 
2  vol  in-8*.  —  IV.  An  Address  to  the  Public  on  the  Subject  ofinsanily.  London,  1784,  ùt^- 
— ^Y.  Select  Cases  in  the  Différent  Species  of  ïnsanily  or  Madness,  London,  1791,  ia-^.  — 
YI.  Annals  of  Insanity,  Lunacy  or  Madness,  etc.  2*  edit.  rev.,  corr.  a.  eolarged.  Loadon. 
1801,  in-8«.  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  allemand  par  Heine,  en  italien  par  A.  Rossi.  UIN 

PBRFORATITBS  (ÂRTÈREs).  De  la  cuisse  (voy.  Crurale  [Artère])  ;  de  la  maiu 
(voy.  Main). 

PERFORATION  GOlRURfilCAliE.     PERFORATEURS.     Je  serai  très- 
bref  sur  tout  ce  qui  a  rapport  à  la  perforation  chirurgicale,  car  elle  est  traitée 
avec  détails  aux  articles  spéciaux,  par  exemple,  pour  la  perforation  du  cnuie,  la 
trépanation,  et  pour  les  instruments  employés  pour  son  exécution,  les  trépans 
voy.  Crahe,  Graniotomie,  Trépan).  J'indiquerai  seulement  d*ane  manière  géaé- 


PERFORATION.  771 

raie  les  applications  de  la  perforation  an  traitement  préventif  ou  curatif  de  cer- 
laines  affections  médicales  ou  chirurgicales.  Les  indications  spéciales  et  les 
résultats  de  cette  opération  se  trouveront  au  chapitre  du  traitement  de  ces 
affections. 

Tantôt  la  perforation  constitue  à  elle  seule  toute  Topération,  par  exemple 
lorsqu'il  s*agit  de  pratiquer  une  ouverture  permanente  (lobule  de  loreille. 
pupille  artificielle)  ou  de  donner  issue  à  des  liquides  normaux  ou  pathologiques 
(trépanation  des  os  pour  abcès,  kystes,  ponctions  diverses)  ;  tantôt  elle  ne  con- 
stitue que  le  premier  acte  d'une  opération  plus  importante  (extraction  d'es- 
quilles, embryotomie,  suture  des  os  dans  les  résections  et  les  fractures  com- 
pliquées, etc.).  Dans  ce  dernier  cas,  la  perforation  n'est  qu'une  opération 
préliminaire. 

Oreille.  La  perforation  du  lobule  de  l'oreille  est  pratiquée  communément 
chez  les  femmes  de  tous  pays,  et  même  chez  beaucoup  d'hommes.  Une  croyance 
populaire  attribue  au  port  des  boucles  d'oreille  une  admirable  action  dériva- 
toire,  d'un  effet  merveilleux  dans  les  maladies  des  yeux  et  du  nez.  Ainsi  voyons- 
nous  souvent  dans  nos  villes  de  province,  et  plus  souvent  encore  dans  nos 
campagnes  les  lobules  de  l'oreille  des  jeunes  enfants  traversés  par  l'anneau  pré- 
tendu bienfaiteur.  Je  dois  dire  que  la  plupart  des  auteurs  anciens,  entre  autres 
Rivière,  partageaient  l'opinion  publique  et  pensaient  que  la  perforation  du 
lobule  de  l'oreille  peut  être  d'un  grand  secours  pour  la  guérison  de  plusieurs 
maladies,  telles  que  celles  des  dents^  des  oreilles,  des  yeux,  de  la  poitrine 
grâce  à  la  quantité  d'humeur  qui  s'écoule  par  le  trou  fait  à  l'oreille. 

Les  ouvriers  de  certaines  corporations  ont  longtemps  porté  des  boucles 
d'oi-eille  de  formes  emblématiques.  La  chose  est  plus  rare  aujourd'hui.  Les 
Cafrcs,  en  gens  pratiques,  utilisent  leurs  lobules  largement  perforés  ;  dans  l'un 
ils  placent  leur  tabatière,  faite  d'un  mince  roseau  creux,  et  dans  l'autre  une 
petite  cuillère  servant  à  prendre  le  tabac. 

La  perforation  du  lobule  de  l'oreille  est  pratiquée  le  plus  souvent  par  ceux- 
là  mêmes  qui  vendent  des  pendants  d'oreilles,  par  les  bijoutiers.  D'abord  ils 
serrent  le  lobule  entre  les  doigts  pour  en  engourdir  la  sensibilité,  puis  d'un 
coup  sec  ils  le  traversent  avec  une  épaisse  aiguille  d'acier,  dont  ils  reçoivent 
la  pointe  sur  un  bouchon  de  liège,  ou  avec  un  poinçon  formé  d'une  canule  et 
d*une  pointe  mobile,  laquelle  se  fixe  dans  le  bouchon.  Les  chirurgiens  ne  font 
pas  autrement,  mais  ils  remplacent  quelquefois,  peut-être  par  décorum,  le 
poinçon  des  bijoutiers  par  un  petit  trocarl,  ou  la  pointe  d'un  bistouri  eflilé. 

Chenu  avait  fait  construire,  pour  pratiquer  la  perforation  du  lobule,  une  sorte 
de  pince  emporte-pièce,  sur  le  modèle  exact  de  ces  pinces  connues  dont  se 
servent  les  employés  de  chemin  de  fer  pour  percer  les  tickets  de  places.  J'ai  eu 
ce  petit  instrument  entre  les  mains;  je  ne  sais  s'il  a  jamais  été  employé. 

Cette  opération  est  innocente,  on  peut  le  dire;  généralement,  après  trois  ou 
quatre  jours  de  légères  phlogoses,  tout  rentre  dans  l'ordre:  le  trajet  formé  s'épi- 
(lermise  peu  à  peu,  s'indure  et  devient  insensible  au  contact  du  corps  étranger. 
Elle  a  pourtant  été  quelquefois  l'occasion  d'accidents  graves,  redoutables,  même 
mortels.  Chez  les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux,  il  n'est  pas  rare  de  voir 
l'oreille  devenir  le  siège  d'un  eczéma  rebelle,  on  d'une  cbéloïde  qui  se 
dëveloppe  peu  à  peu  et  atteint  le  volume  d'un  noyau  de  cerise  ou  d'une  noi- 
sette. 

Perforation  du  conduit  auditif  externe.    Quelques  enfants  naissent  avec  le 
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conduit  auditif  externe  feriné  par  une  membrane;  il  faut  en  pratiquer  la  perfc* 
ration.  L*opëration  se  fait  soit  par  une  incision  cruciale  suivie  de  Tablation  d» 
lambeaux,  soit  par  la  cautérisation  répëlée  avec  un  crayon  de  nitrate  d*argeot. 

Là  perforation  du  tympan  est  indiquée  dans  certaines  alTectious  de  Toreilk; 
certains  cas  de  surdité  ont  été  traités  avec  succès  par  ce  moyen.  Il  en  est  parlé 
dès  le  seizième  siècle  par  Riolan,  qui  avait  observé  un  sourd  guéri  de  son 
infirmité  par  une  perforation  accidentelle  du  tympan.  Cheselden  la  propOie 
formellement  en  1720,  et  A.  Cooper  la  pratiqua  le  premier  en  iSOl  (rof. 
Oreille  et  Suhdité)  . 

A.  Cooper  s  était  servi  d*un  petit  trocart  courbe,  Buchanan,  d'un  trocarlqni- 
drilatère,  A.  Villard  d'une  grosse  aiguille;  Himly,  Liston,  Deleau,  Fabrizzl  de 
Modènc),  ont  employé  de  petits  instruments  en  forme  d'emporté- pièce.  Boniu- 
font  a  fait  construire  un  trocart  avec  canule  à  ailettes,  laquelle  reste  fixée  pen- 
dant quelque  temps  dans  la  membrane  du  tympan,  dont  sa  présence  agrandit 
l'ouverture.  Voltolini,  suivant  une  pratique  semblable,  laisse  aussi  à  demeura 
pendant  quelques  jours  une  canule  annulaire  dans  l'ouverture  faite  » 
tympan. 

Le  perforateur  de  Fabrizzi  est  ainsi  décrit  par  son  auteur  :  «  L'instrumeot  tÀ 
composé  de  deux  pièces.  L'une  consiste  en  une  canule  cylindrique  d'ader. 
longue  de  trois  pouces  et  demi,  qui,  dans  l'espace  d'un  pouce»  a  environ  deni 
lignes  de  diamètre,  et  dans  le  reste  de  sa  longueur  une  ligne.  Dans  la  partie  «ni 
le  diamètre  est  le  plus  grand,  il  existe  à  l'intérieur  un  pas  de  vis,  et  l'aatA* 
portion  de  la  canule,  qui  a  un  plus  petit  diamètre,  se  termine  par  un  bord  tran- 
chant. L'autre  pièce  est  une  tige  d'acier  montée  sur  un  manche  d'ivoire...,  ^ 
tige  métallique  est  plus  longue  d*une  ligne  que  la  canule.  A  partir  da  point 
qui  s'implante  dans  le  manche,  elle  a,  dans  l'espace  d'un  pouce,  un  diamètit 
égal  à  celui  de  la  cavité  de  la  canule  dans  sa  portion  plus  large,  et  présente  u& 
pas  de  vis  en  relief  destiné  à  correspondre  à  l'écrou  de  la  canule  et  à  mettre  l6> 
deux  pièces  en  contact  immédiat.  L'autre  portion  de  la  tige  a  dans  toute  §00 
étendue  1  diamètre  d'une  ligne,  correspondant  à  celui  de  la  portion  la  plu» 
étroite  de  la  canule,  dans  laquelle  elle  s'introduit  en  la  remplissant  exactemeot 
jusqu'à  une  ligne  de  distance  de  son  extrémité;  cette  tige  a  une  forme cjlio* 
drique  et  lisse,  mais,  arrivée  à  ce  point,  elle  se  change  eu  spirale  de  même  dia- 
mètre fomiée  par  un  fil  métallique  de  la  grosseur  d'un  tiers  de  ligne,  tooroant 
autour  d'un  axe.  Cette  spirale  fait  un  tour  et  demi  dans  un  espace  de  deux  ^ 
de  ligne  et  se  termine  par  une  pointe  très-aiguë  placée  dans  la  direction  de  ïoi 
de  la  tige  et  qui  a  un  tiers  de  ligne  de  longueur,  i  On  pratique  la  perfontii» 
du  tympan  en  imprimant  un  mouvement  de  rotation  à  la  tige  qui  porte  l« 
spirale. 

Cet  instrument  présente  le  défaut  d'être  délicat  et  compliqué,  mais  il  est  duo 
maniement  sûr  et  remplit  les  meilleures  couditions  d'exactitude  et  de  pnfdsioo. 

liC  perforateur  de  Deleau  est  formé  d'une  tigfe  d'acier  s'engageant  dans  uo< 
canule.  L'extrémité  de  la  tige  est  terminée  par  une  sorte  de  petit  tire-boocfaoo, 
et  par  un  disque  à  bords  tranchants  tournés  du  côté  de  la  canule.  Le  tire- 
bouchon  traverse  le  tympan  en  entraînant  le  disque,  alors  celui-ci  est  brus- 
quement ramené  sur  la  canule  par  l'action  d'un  ressort,  et  en  s'emfaoitant  arec 
elle  il  détache  une  rondelle  de  la  membrane  du  tympan. 

La  perforation  des  cellules  mastoïdiennes  a  été  proposée  soit  pour  faire 
entrer  de  l'air  dans  la  caisse  du  tympan,  soit  pour  donner  issue  au  pus  d'at)oès 
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osseux.  La  première  indication  se  présente  rarement,  et  alors  c*est  dans  les  cas 
d'obstruction  solide  et  infranchissable  de  la  trompe  d*Eustache,  voie  naturelle 
pour  la  pénétration  de  lair  ;  la  seconde  est  plus  fréquente. 

La  perforation  des  cellules  mastoïdiennes  a  encore  été  proposée,  d*une  façon 
empirique,  pour  remédier  à  certains  cas  de  surdité. 

L'opération  peut  être  faite  a?ec  un  un  trépan  perforateur,  un  trocart,  ou 
mieux  avec  une  Igouge,  la  gouge  ou  ciseau  à  main  de  Legouest,  dont  Faction  peut 
être  très-sûrement  limitée  par  le  chirurgien;  avec  le  trépan,  on  risque  d*aller 
parfois  un  peu  plus  loin  qu*on  ne  voudrait. 

Cette  opération,  quoique  généralement  de  peu  de  gravité,  n*est  pas  toujours 
innocente.  Sédillot  pense  que  les  terminaisons  fâcheuses  atteindraient  un  nom- 
bre considérable,  si  toutes  étaient  connues. 

Iris.    Les  chirurgiens  ont  cherché  à  remédier  à  l'opacité  partielle  de  la 

cornée  en  déplaçant  Touverture  pupillaire   et  Tattirant  en  face  de  la  zone 

demeurée  transparente.  Pour  obtenir  le  déplacement  cherché  on  entraine  une 

portion  de  l'iris  dans  une  ouverture  faite  à  la  cornée.   Guépin  (de  Nantes) 

conseillait  une   simple   incision,   mais   Desmarres,  la  jugeant   insuffisante, 

conseille  la  perforation  de  la  cornée  avec  ablation  d'un  petit  disque  de  cette 

membrane.  H  a  fait  construire  à  cet  effet  un  ingénieux  instrument,  Vemporte- 

pièce  de  Desmarres.  C'est  un  petit  couteau  lancéolaire  percé  près  de  sa  pointe 

d'une  fine  ouverture  ronde,  sur  le  plan  duquel  s'articule  une  branche  mobile 

dont  l'extrémité  porte  une  tige  recourbée  qui  peut  s'engager  dans  la  fenêtre 

taillée  sur  le  couteau.  Le  couteau  est  enfoncé  dans  la  chambre  antérieure,  sa 

branche  supérieure  étant  relevée  ;  quand  il  a  pénétré  au-dessous  de  la  cornée, 

cette  branche  supérieure  est  abaissée  ;  on  exerce  sur  elle  une  légère  pression  et 

la  petite  tige  traverse  le  tissu  cornéen  en  s'engageant  dans  l'ouverture  ronde  du 

couteau,  puis  la  branche  est  relevée,  et  l'instrument  est  facilement  retiré  du 

globe  oculaire.  Je  ne  sais  si  ce  petit  appareil  a  servi  bien  souvent,  mais  il  est 

complètement  abandonné. 

La  trépanation  de  la  cornée  devenue  opaque  a  été  proposée  par  Érasme 
Dai*win,  dans  l'espoir  qu'un  tissu  de  cicatrice  transparent  remplacerait  la 
portion  enlevée.  Je  ne  sache  pas  que  semblable  opération  ait  été  pratiquée. 

Différents  instruments  emporte-pièces  ont  été  imaginés  pour  ouvrir  dans 
l'iris  une  pupille  artificielle.  Je  ne  les  décrirai  pas,  car  il  me  semble  que  l'opé- 
ration de  la  pupille  artificielle  ne  doit  pas  être  comprise  comme  une  perforation 
proprement  dite. 

SiMDs  MAXILLAIRE.  L'iudicatiou  de  perforer  le  sinus  maxillaire  se  présente 
quelquefois.  On  arrive  au  sinus  soit  par  les  fosses  canines,  soit  par  les  alvéoles 
;x>rrespondant  aux  2*,  5®  et  4'  molaires. 

La  perforation  par  la  fosse  canine  est  connue  sons  le  nom  de  méthode  de 
LfUniorier.  Ou  peut  la  pratiquer  en  incisant  la  joue  entre  la  pommette  et  le  trou 
;us-orbitaire,  ou,  sans  incision  à  la  peau,  en  soulevant  la  lèvre,  disséquant  la 
nuqueuse,  et  dénudant  Tos  au  niveau  du  sinus.  Ce  dernier  procédé  est  préférable. 
Pour  arriver  au  sinus  par  les  alvéoles,  on  arrache  la  molaire,  puis  on  détache 
a  gencive,  et  on  dirige  l'instrument  perforateur  dans  le  sens  de  la  racine  des 
lents.  Cette  méthode  est  celle  de  Cheselden.  Sédillot  et  Legouest  la  préfèrent  à 
;elle  de  Lainorier.  Elle  est  généralement  suivie. 

La  perforation  peut  être  faite  à  l'aide  d'un  trocart  aigu  ou  d'un  trépan  perfo* 
atif. 
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Os  uNGUis.  Dans  certains  cas  de  fistule  lacrymale,  la  perforation  de  Tos  uoguis 
a  été  pratiquée  pour  créer  aux  larmes  une  voie  artificielle.  Wohlhouse  sMt  seni 
simplement  d'un  stylet  aigu  pour  traverser  cet  os.  Hunter  a  employé  une  petite 
canule  d*acier  à  bords  tranchants,  montée  sur  un  nuinclie  ;  elle  a  conservé  soo 
nom,  c'est  un  petit  emporte-pièce,  semblable  à  ceux  dont  on  se  sert  pour  percer 
des  trous  dans  une  courroie.  Reybard  a  fait  construire,  pour  pratiquer  cette 
opération,  un  emporte-pièce  de  forme  particulière  :  c'est  une  sorte  de  Irocarl, 
mais,  au  lieu  d'une  pointe,  le  poinçon  se  termine  par  une  vrille  ;  il  joue  faci- 
lement dans  la  canule,  qui  est  en  acier,  et  dont  les  bords  sont  tranchants; 
la  vrille  ne  dépasse  que  de  quelques  millimètres  l'extrémité  de  la  canule.  Le 
tout  est  monté  sur  un  manche.  On  comprend  le  mode  d'actiou  de  cet  iostmment; 
la  vrille  ouvre  la  voie,  pénètre  dans  les  tissus,  et  les  bords  tranchants  ooupeal 
tout  ce  qui  se  présente  devant  eux. 

Foltz,  pour  perforer  l'osunguis,  a  fait  construire  un  davier  emporte-pièoe.  Cne 
des  branches,  celle  qu'on  introduit  par  la  narine,  se  termine  par  une  petite 
plaque  de  maillechort  ;  sur  Teitrémité  de  l'autre  branche  est  fixée,  a  angle 
droit,  une  canule  emporte-pièce.  Quand  on  rapproche  les  branches  du  davier,  la 
canule  coupe  tous  les  tissus  qui  se  trouvent  entre  elle  et  la  pkque  dé  maillechort 
C^est  l'emporte-pièce  que  tout  le  monde  a  vu  entre  les  mains  des  contrôleurs  à 
nos  chemins  de  fer. 

Crans.  La  mauvaise  conformation  de  la  tête  du  fœtus,  ou  celle  du  bassin  de 
la  mère,  obligent  quelquefois  les  accoucheurs  à  pratiquer  la  perforation  itiahe. 

L'invention  des  perforateurs  perce-crâne  est  très-ancienne;  il  en  est  fait 
mention  du  temps  de  Hoschion.  Albucasis  a  décrit  un  instrument  qui  semil 
tout  à  la  fois  à  perforer  la  tête  et  à  en  opérer  Textraction.  Du  reste,  un  trocarl, 
un  couteau,  un  solide  bistouri,  peuvent  servir  de  perforateurs.  Â.  Paré  et  ie§ 
chirurgiens  de  son  époque  employaient  comme  perce-crâne  des  couteaux  con- 
struits en  forme  de  serpette. 

Le  perforateur  de  Dugès  est  une  vis  conique  dont  les  bords  sont  tranchxnti, 
excepté  celui  qui  est  le  plus  rapproché  du  mandie;  celui-ci,  parfaitement  mousse 
et  plus  large  que  les  autres,  écarte  et  protège  ainsi  les  tissus  de  la  mère. 

On  a  construit  aussi  des  perce-crâne  en  fer  de  lance,  qui,  rivés  a  un  anneau 
ou  à  un  dé  à  coudre,  sont  conduits  par  le  doigt  de  l'opérateur. 

Aujourd'hui  les  accoucheurs  se  servent  de  perforateurs-ciseaux  ou  de  perfo- 
rateurs-trépans; il  en  existe  différents  modèles  qui  portent  les  noms  de  leoR 
inventeurs. 

Le  perforateur  perce*crâne  de  Smellie  représente  de  forts  ciseaux  dont  chaque 
branche  se  termine  par  une  moitié  de  fer  de  lance,  si  bien  que,  lorsque  b 
ciseaux  sont  fermés,  leur  pointe  forme  un  fer  de  lance  complet.  Les  bords  de  & 
fer  sont  tranchants  du  côté  externe.  L'opérateur  les  introduits  fermés,  pois,  en 
écartant  les  branches,  il  coupe  en  divers  sens  les  os  friables  du  crâne  de  renfanl, 
enfin  pénètre  dans  la  masse  cérébrale  qu'il  dilacère  facilement. 

Pour  éviter  de  blesser  la  mère  pendant  l'introduction  de  ces  ciseaux,  Cbaillj- 
Honoré  les  a  fait  recouvrir  d'une  gaine  articulée  qu'il  est  facile  de  retirer  an 
moment  de  leur  action.  On  peut  se  contenter  d'une  boule  de  cire  enfoncée  sar 
leur  pointe. 

Nsegelé  a  fait  construire  un  perforateur  qui  a  une  grande  ressemblance  avec 
celui  que  nous  venons  de  décrire.  Son  extrémité  est  aussi  en  forme  de  hoce, 
mais  les  branches  sont  parallèles  au  lieu  d'être  croisées,  de  sorte  que  c'est  le 
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rapprochement  des  branches  inférieares  qui  écarte  les  supérieures.  D'autre 
part,  les  bords  de  ce  que  nous  appelons  la  lance  sont  à  moitié  mousses  et  à 
moitié  tranchants,  sauf  vers  la  pointe  oîi  ils  deviennent  tout  à  fait  tranchants. 

Le  perforateur  de  Levret  ne  diffère  pas  beaucoup  non  plus  des  précédents. 
Les  branches  inférieures  des  ciseaux  de  Levret  sont  remarquablement  plus 
longues  que  les  supérieures.  Celles-ci  présentent  encore  la  disposition  lancée- 
laire  et  sont  très-acérées. 

Le  perforateur  d*Hippolyte  Blot,  le  plus  généralement  employé  en  France, 
est  aussi  composé  de  deux  branches,  mais  elles  ne  sont  pas  disposées  en  forme 
de  ciseaux.  Ces  branches  s'appliquent  l'une  sur  l'autre  et  simt  articulées 
ensemble  dans.lenr  milieu;  toutes  deux  se  terminent  en  pointe  et  encore  à  la 
façon  d'un  fer  de  lance;  mais  une  des  deux,  débordant  l'autre  de  1  millimètre, 
est  à  bords  mousses,  tandis  que  les  bords  de  l'autre  sont  très-acérés.  L'instru- 
ment est  porté  jusqu'à  la  tète  du  fœtus  sans  blesser  la  mère,  puisque  la  portion 
mousse  dérobe  la  partie  tranohante  ;  alors  un  petit  mouvement  de  glissement 
fait  déborder  à  son  tour  la  branche  acérée,  et  la  pointe  entière  pénètre  dans  le 
•crâne.  Grâce  à  l'articufaition  de  leur  milieu,  les  branches  peuvent  s'écarter  l'une 
de  l'autre,  ce  qui  permet  d'opérer  sur  le  crâne  et  le  cerveau  du  fœlus  les 
dilacérations  nécessaires.  Puis  l'instrument  se  ferme  de  lui-même  par  l'action 
d'un  ressort,  la  branche  protectrice  reprend  sa  place  et  il  devient  facile  de 
retirer  l'instrument. 

En  Allemagne,  les  accoucheurs  emploient  généralement  le  perforateur-trépan 
de  préférence  au  perforateur-ciseaux.  Un  des  premiers  modèles  fut  construit 
par  Weehsung,  en  1755;  depuis  on  en  a  inventé  quelques  autres,  modiûcations 
du  premier.  Le  perforateur-trépan  de  Leisnig,  modifié  par  Kiwisch,  est  celui 
dont  l'usage  est  le  plus  habituel.  Le  trocart  ordinaire  donne  assez  bien  l'idée  de 
«a  disposition.  Il  se  compose  de  deux  tubes  entrant  l'un  dans  l'autre.  Le  tube 
extérieur  sert  de  protection  et  de  soutien;  le  tube  ou  cylindre  intérieur  porte 
à  son  extrémité  terminale  une  petite  couronne  de  trépan.  Quand  l'instrument 
est  arrivé  sur  le  crâne  de  l'enfant,  on  fait  saillir  la  couronne,  ou  l'opérateur  la 
fait  tourner  grâce  à  un  écrou  adapté  à  l'extrémité  inférieure  du  tube  extérieur, 
dans  lequel  est  engagé  le  cylindre  intérieur  taillé  en  pas  de  vis  dans  une 
étendue  correspondante  à  celle  de  Técrou. 

Je  ne  décris  pas  un  bon  nombre  de  perforateurs-trépans,  imaginés  par 
Assalini,  Joerg,  Ritgen,  Hayer,  Monde,  Wilde,  Niemeyer,  Kilian^ 

Os.  La  perforation  des  os,  et  je  ne  parle  pas  ici,  bien  entendu,  de  la  trépana- 
tion du  crâne,  est  une  opération  dont  l'indication  se  présente  avec  une  certaine 
fréquence. 

Les  anciens  chirurgiens  la  conseillaient  en  plusieurs  circonstances.  A.  Paré 
recommande  dans  la  carie  profonde  de  perforer  l'os  en  plusieurs  endroits  pour 
donner  air  et  transpiration,  et  aussi  pour  aider  la  vertu  des  remèdes. 

Le  cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique  chirurgicale  de  Simon  et  Hévin 
renferme  le  précepte  de  pratiquer  la  perforation  dans  certains  cas  d'exfoliatioii 
des  os  du  crâne,  parce  qu'on  a  trouvé  qu'il  est  utile  de  percer  avec  le  trépan 
perforatif  plusieurs  trous  à  la  surface  de  l'os  qui  doit  s'exfolier.  La  perforation 


*  Les  curieux  de  ces  choses  en  trouveront  la  description  minutieuse  dans  la  thèse  de 
A.  Levy  Parallèles  entre  lea  perforateurs- tr/panê  et  les  autres  instruments  proposés  pour 
la  diminution  artificielle  de  la  tête  de  l'enfant  (Thèse  de  Strasbourg,  1840). 
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de  Tos  n'est  pas  toujoars  efficace,  disent-ils,  mais  elle  n'est  pas  à  n^gl^er 
surtout  lorsque  les  os  sont  durs. 

La  perforation  des  os  est  tout  à  fait  indiquée  dans  certains  cas  d'ostéo-mjélile, 
de  suppuration  profonde  des  os,  soit  pour  diagnostiquer  la  maladie,  soit  pour 
donner  issue  à  la  matière  purulente.  Elle  est  employée  pour  faire  la  saignée 
d'un  os.  Elle  constitue  un  des  premiers  temps  de  toutes  les  opéralioos  de 
suture  des  os,  et  aussi  des  résections  pour  lesquelles  la  scie  à  duîne  doit 
traverser  le  tissu  osseux. 

Elle  est  d*un  fréquent  usage  dans  la  pratique  de  l'art  dentaire  pour  amTer 
jusqu'à  la  pulpe,  soit  par  la  couronne,  soit  k  travers  la  racine. 

Middeldorpf  s'est  inspiré  des  vrilles  employées  par  les  dentistes  pour  imaginer 
des  forets  destinés  à  perforer  les  os  dans  certains  cas  de  diagnostic  des  afiEee- 
tions  du  crftne  et  des  maladies  intra-osseuses. 

Le  corps  de  cet  instrument  est  tout  simplement  la  vrille  des  horlogefs  et  dei 
dentistes,  c'est-à-dire  une  colonne  torse  ou  hélice  à  4  ou  5  pas  tournant  daœ 
un  bouton  métallique  sous  l'influence  d'un  écrou  mû  par  un  mandie  qu'oa 
abaisse  et  qu'on  lève  alternativement.  Inférieurement  cette  colonne  se  terîoine 
par  un  petit  cylindre  au  centre  duquel  se  fixe  un  foret  dont  la  forme  et  les 
dimensions  varient  suivant  les  cas.  Sur  ce  cylindre  glisse  un  curseur  qa'une  yîis 
permet  de  fixer  à  des  hauteurs  variables  afin  d'empêcher  le  foret  de  pénétrer 
trop  profondément  dans  les  explorations  délicates,  en  particulier  dans  odJes 
qui  se  font  sur  les  os  du  crâne. 

Elser  (de  Strasbourg)  a  proposé  de  supprimer  l'écrou  et  son  manche  et  de 
faire  tourner  la  colonne  torse  au  moyen  d'un  bouton  de  bois  placé  à  sa  partie 
supérieure  (Gaujot  et  Spillmann,  Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine^  t.  Il, 
p.  240.  Paris,  1872]. 

Brainard  (de  Chicago)  a  employé  la  perforation  pour  obtenir  la  modification 
utile  d'un  cal  vicieux.  Il  s'agissait  d'une  fracture  à  consolidation  angulaire* 
Avec  un  perforateur,  introduit  à  travers  la  peau,  il  traversa  le  cal  sur  plusieurs 
points.  Les  parties  osseuses  se  ramollirent,  et  Brainard  put  opérer  lentement  Je 
redressement  du  membre.  D'autres  fois  la  perforation  a  servi  à  enflammer 
deux  fragments  d'une  fracture  qui  ne  voulait  pas  se  consolider.  Dans  ces  cas,  on 
faisait  pénétrer  dans  le  trajet  du  perforateur  des  chevilles  d'ivoire  ou  de  métal. 

A.  Paré  décrit  des  trépans  perforatifs  dont  il  donne  la  figure,  une  trépane 
perforative  avec  trois  pointes  en  triangle,  une  autre  trépane  dont  les  pointes 
sont  quadrangulaires  et  sexangulaires. 

Le  perforateur  dont  s'est  servi  Brainard  est  vraiment  des  plus  simples  ;  il  se 
compose  d'un  manche  portant  à  son  bout  une  petite  tige  creuse  à  écrou,  dans 
laquelle  se  fixe  un  poinçon  solide.  C'est  donc  à  peu  près  un  poinçon  ordinaire. 
seulement  il  est  fait  de  deux  pièces,  afiu  qu'on  puisse  adapter  au  même  manche 
des  pointes  de  différentes  formes  et  de  différente  grosseur. 

Le  perforateur  de  Bérenger-Feraud  est,  comme  celui  de  Middeldorpf,  analogue 
à  l'instrument  connu  sous  le  nom  de  drU,  dont  se  servent  les  horlogers  et  les 
dentistes.  Il  est  formé  d'une  tige  mobile  sur  son  axe,  à  plusieurs  pans  en  hé- 
lices, tournant  dans  un  écrou  creusé  dans  son  intérieur  des  rainures  corres- 
pondant aux  pans  de  l'hélice,  qui,  poussée  alternativement  de  haut  en  bas  et  de 
bas  en  haut,  imprime  à  la  tige  de  rapides  mouvements  de  va-et-vient.  Ce  type 
a  reçu  quelques  modifications.  Le  pommeau  du  manche  est  fixe,  à  articulation 
variable,  à  tige  en  spirale,  de  sorte  qu'on  peut  le  porter,  l'incliner  dans  tous 
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les  sens  ;  la  mèche  perforatrice  n*est  pas  plate  sur  ses  deux  faces,  mais  cylin* 
driqne  dans  la  moitié  de  son  épaisseur,  disposition  qui  augmente  sa  solidité  sans 
accroître  son  volume  ;  enfin  un  petit  curseur  peut  se  fixer  sur  la  mèche  au  point 
voulu,  de  façon  à  limiter  très-exactement  le  champ  d*action  du  perforateur. 

Nélaton  a  fait  construire  un  perforateur,  qui  est  une  forte  pince,  dont  les 
branches  supérieures  sont  disposées  en  demi-cercle,  si  bien  que,  lorsque  la  pince 
est  fermée,  leur  réunion  forme  un  cercle  entier;  les  extrémités  des  branches 
sont  finement  acérées;  j'ajoute  qu'elles  ne  se  correspondent  pas  exactement  et 
glissent  un  peu  Tune  sur  l'autre.  L'os  à  perforer  est  saisi  par  la  pince  et  le 
rapprochement  des  branches  fait  pénétrer  leur  fine  pointe  à  travers  sa  substance. 
Ce  perforateur,  excellent  et  expéditif  dans  les  cas  où  Ton  a  affaire  à  des  os  d'une 
médiocre  consistance,  n'est  plus  assez  solide  lorsqu'il  s'attaque  à  des  os  durs  et 
résistants. 

Laugier  a  imaginé  un  perforateur  beaucoup  plus  puissant  :  un  manche 
supporte  deux  roues  dentées,  engrenées  Tune  dans  l'autre,  une  horizontale, 
l'autre  verticale.  La  roue  horizontale  est  munie  vers  son  centre  d'une  petite  tige 
creuse,  rectangulaire,  dans  laquelle  on  engage  le  foret,  rectangulaire  lui-même  à 
sa  base  qui  s'adapte  à  la  tige  creuse.  Une  manivelle  permet  de  faire  tourner  la 
roue  verticale,  celle-ci  imprime  son  mouvement  à  la  roue  horizontale,  et  par 
conséquent  au  foret  fixé  sur  cette  roue.  Quant  au  foi*et,  on  peut  lui  donner 
diverses  figures  ;  c'est  toujours  une  tige  d'acier  terminée  en  pointe  aiguë,  pré- 
sentant ou  non  des  pans  à  bords  acérés.  Laugier  se  servait  aussi  d'une  canule  enve- 
loppant le  foret,  dont  le  bord  supérieur  était  taillé  comme  une  couronne  de  tré- 
pan ;  la  pointe  du  foret  pénétrait  l'os,  puis  la  canule-trépan  l'entamait  à  son  tour. 

Robert  et  Collin  ont  construit  des  forets  de  formes  particulières  pour  la  suture 
des  os  :  l'un  porte  un  chas,  l'autre  un  crochet  à  son  extrémité,  si  bien  que, 
lorsque  l'os  est  traversé,  on  peut  passer  un  fil  dans  le  chas  ou  accrocher  une 
anse  de  fil  avant  de  retirer  le  foret  ;  un  autre  est  creux  dans  toute  sa  longueur,  ce 
qui  lui  permet  de  donner  passage  à  un  fil  métallique.  Ces  instruments  servent 
donc  tout  à  la  fois  à  pratiquer  une  ouverture  dans  un  os  et  à  conduire  un  fil  à 
travers  cette  ouverture.  On  pourrait  les  appeler  des  forets-aiguilles.  Du  reste, 
ils  sont  montés  sur  un  rotateur  semblable  à  celui  de  Laugier. 

Les  perforateurs  dont  se  servent  les  dentistes  sont  mis  en  œuvre  par  un  tour 
mû  lui-même  par  une  pédale,  de  sorte  que  les  deux  mains  restent  libres  et  que 
la  direction  donnée  au  foret  est  plus  facile  à  maintenir  dans  la  bonne  voie. 

Tumeurs.  Le  diagnostic  de  la  nature  des  tumeurs  fait  à  l'aide  d'instruments 
piquants  a  reçu  le  nom  peu  euphonique  d'akeidopeiraskique,  et  les  instruments 
sont  désignés  sous  celui  de  kélectomes.  Sans  doute,  à  la  rigueur,  ce  sont  des 
perforateurs  ;  on  comprend  cependant  que  je  ne  les  décrive  pas  ici  {voy.  Tuururs). 
Il  en  est  pourtant  que  je  dois  signaler  :  c'est  le  perforateur  de  Hiddeldorpf  pour 
Texpioration  des  affections  des  os,  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  Les  trocarts 
employés  pour  le  diagnostic  des  tumeurs  de  diverses  natures  ou  le  traitement 
des  tumeurs  liquides,  des  épanciiements  des  grandes  cavités,  sont  également  des 
perforateurs,  mais  ils  ont  des  applications  trop  spéciales  pour  pouvoir  rentrer 
dans  le  plan  de  cet  article. 

iMPERFORÀTions.  Certaines  ouvertures  naturelles  présentent  parfois  l'anoma- 
lie de  demeurer  imperforées  au  moment  de  la  naissance  :  ainsi  l'urèthre,  la  vulve, 
le  vagin,  lanus.  Il  est  parfois  possible  de  remédier  à  ces  vices  de  conformation 
par  une  opération  qui  est  une  véritable  perforation. 
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La  membrane  hymen  reste  aussi  quelquefois  absolument  fermée,  d  oH  r&olteDt 
des  troubles  plus  ou  moins  graves  de  la  santé  à  Theure  de  la  puberté.  Dans  ces 
cas,  on  doit  pratiquer  une  ouverture  à  cette  membrane  qui  retient  à  rintérieur 
le  sang  des  menstrues  (voy.  ânos,  Htuen,  Urèthbb,  Vagin).  S. 

PBBfiALiA.    Nom  donné  jadis  à  VArgemone  mexicana  L.,  de  la  famille 

des  Papavéracées.  Pl. 

PERdULARiilL.  Genre  de  plantes  Dicotylédones»  appartenant  à  la  famille 
des  Apocynées,  et  dont  la  seule  plante  qui  ait  quelque  intérêt  est  le  Perguk- 
ria  edulU,  L.  de  Candolle  dit  que  les  jeunes  pousses  en  sont  alimeotaires. 

Pl. 

BfBuooRiPim.  —  Db  Gaudolli.  Eiêai  êur  les  proprietéê  de»  planta,  p.  213.  Pl. 

PÉRIARTÉRITE.      Yoy.  Abtères. 

PÉRICAL.  Affection  exotique  plus  communément  désignée  sous  le  ooo 
de  Htcétoub  (voy,  ce  mot).  L.  Hjf. 
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PEKBA.  Nom  donné  par  Aublet  en  1775  aux  Caryocar  Allah.  ;  mii^ce 
dernier  a  pour  lui  rantériorité  (H.  Bn.  Hist.  des  pL,  IV»  243).  H.  B5. 

PBLLACSRE.  Depuis  la  publication  de  notre  article  (2*  série,  t.  Xin. 
p.  510),  nous  avons  eu  connaissance  de  divers  documents  qui  nous  ont  paru 
assez  importants  pour  motiver  un  addendum.  Celui-ci  s'applique  surtout  ib 
g  Contagion,  Infection  (p.  360)  de  Tarticle  précité. 

H.  le  professeur  Kelsch  a  bien  voulu  m'envoyer  par  écrit  sa  doctrine  étioi<>- 
gique;  en  voici  la  conclusion  et  comme  le  résumé  :  c  La  pellagre  ne  se  développa 
pas  à  la  façon  des  maladies  d^intoxication.  Comme  la  méningite  cérr^ 
spinale,  elle  est  née  de  nos  jours;  limitée  d'abord  à  quelques  circonscrip'ioo^ 
étix)ites,  elle  a  lentement  reculé  son  domaine  de  l'est  à  Touest  et  du  nord  au 
sud  ;  très-irrégulièrement  distribuée  et  très-clairsemée  dans  ses  foyers  d'e&i^ 
micité,  elle  est  manifestement  indépendante  de  la  nature  de  l'alimentatioD.  ^ 
cause  ne  réside  dans  aucun  des  facteurs  de  Thygiène  ni  dans  quelqae  ^^ 
toxique  :  elle  est  donc  de  nature  infectieuse.  » 

a  La  pellagre  doit  être  rangée  dans  la  classe  de  ces  maladies  faméliqu^^^ 
telles  que  le  scorbut,  le  typhus,  la  dysenterie,  qui  s'ensemencent  plus  sfkii- 
lement  sur  des  organismes  préalablement  modifiés  par  la  misère  physiologique- 
C'est  une  maladie  de  misère,  comme  on  l'a  dit  justement;  non  pas  que  la 
misère  puisse  l'engendrer  de  toutes  pièces,  mais  parce   qu'elle  prépare  \^ 
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milieu  de  culture  intérieur  le  plus  adéquat  au  développement  de  la  cause. 
Quant  à  celle-ci»  à  Tinstar  de  beaucoup  de  germes  infectieux,  elle  semble 
affectionner  surtout  certaines  conditions  géographiques  déterminées,  le  midi  de 
la  zone  tempérée  de  l^Europe,  mais  la  maladie  est  encore  actuellement  en  voie 
d*cxtension  et  il  serait  peut-être  téméraire  de  lui  assigner  dès  maintenant  ses 
limites  géographiques  définitives.  » 

C*est  très-clair.  La  conclusion  que  voilà  a  été  précédée,  comme  on  peut 
croire,  de  la  discussion  de  toutes  les  difficultés,  de  toutes  les  objections  à  la 
théorie  zéiste  que  nous  avons  nous-méme  abordées,  sans  trouver  cependant 
qu*elles  ruinent  absolument  cette  étiologie.  Nous  n^hésitons  pas  à  mettre  Topi- 
nion  de  notre  éminent  correspondant  en  regard  des  découvertes  récentes  qui 
vont  être  indiquées.  Celles-ci  renforcent  celles-là,  en  y  mettant  toutefois  un 
sérieux  correctif.  En  effet,  de  part  et  d'autre  on  soutient  la  nature  infectieuse 
de  la  pellagre,  mais  les  recherches  bactériologiques  maintiennent  jusqu'à 
présent  à  Talimentation  maîdique  le  rôle  énorme  que  lui  attribuait  la  simple 
observation  et  jettent  de  plus  en  plus  de  doutes  sur  les  pellagres  sporadiques, 
sans  maïs,  qui  d'ailleurs  proviennent  souvent  d'un  milieu  ne  ressemblant  en 
rien  à  un  foyer.  C'est  une  troisième  ou  quatrième  évolution  de  cette  singulière 
étiologie;  elle  pourrait  passer  pour  heureuse,  si  elle  conciliait  définitivement  le 
zéisme  avec  la  doctrine  de  l'infectiosité. 

Le  second  document  dont  nous  voulons  parler  est  d'origine  italienne.  C'est  le 
résultat  des  recherches  mycologiques  de  Hajocchi,  professeur  à  l'Université  de 
Parme,  dont  il  est  fait  mention  dans  le  récejnt  livre  du  professeur  Tommasi- 
Cnideli,  Anatomia  pathologicUf  en  appendice  à  la  dixième  leçon.  Nous  trouvons 
le  résumé  de  ces  études  dans  une  Bevue^  d'ailleurs  très-riche  de  renseignements, 
consacrée  encore  une  fois  à  la  pellagre  par  6.  Riva  (Giornale  délia  Beale 
Società  Italiana  d'igiene^  n<>*  3  et  4,  mars-avril  1885).  L'année  précédente 
(1882),  Hajocchi,  ayant  soupçonné  que  l'infection  pellagreuse  pourrait  avoir  une 
origine  parasitaire,  fit  porter  ses  recherches  sur  le  maïs  avarié  et  gâté  et  y 
découvrit  en  effet  un  schizomycète  bacillaire.  Il  tourna  alors  son  attention  vers 
le  sang  des  pellagreux,  préférablement  de  ceux  qui  étaient  à  la  période  aiguë 
de  la  maladie  :  et  y  reconnut  précisément  les  mêmes  formes  de  schizomycètes. 
Il  n'était  plus  possible  de  les  retrouver  quand  la  période  aiguë  avait  pris  fin. 

En  poursuivant  ses  observations,  il  put  s'assurer  que  la  présence  d'un  schi- 
zomycète (identique  par  tous  ses  caractères  morphologiques  à  celui  du  maïs 
gâté)  est  un  fait  constant  dans  le  sang  des  pellagreux,  pendant  la  période 
exanthématique  de  la  pellagre.  Passé  cette  période,  il  n'y  eu  a  plus  trace  dans 
le  sang;  en  revanche,  on  le  rencontre  çà  et  là,  en  colonies,  dans  les  viscères 
oii  il  a  pu  se  fixer.  Ces  colonies  peuvent  être  très-nombreuses.  A  l'autopsie  de 
deux  individus  morts,  Tun  de  typhus  pellagreux,  l'autre  de  manie  pellagreuse 
aiguë,  mais  plus  particulièrement  chez  le  premier,  Majocchi  remarqua  que  la 
substance  cérébrale  était  parsemée  de  petits  foyers  de  couleur  sombre  et  brun 
roux,  plus  abondantes  dans  les  couches  optiques  et  les  corps  striés.  Dans  ces 
foyers,  la  substance  cérébrale  était  ramollie  ou  même  détruite  en  quelques 
points.  Sur  des  préparations  microscopiques  colorées  au  bleu  de  gentiane,  on 
pnt  voir  une  grande  quantité  de  schizomycètes  de  forme  bacillaire,  dans  les 
capillaires  cérébraux  et  à  leur  pourtour,  comme  aussi  dans  le  tissu  cérébral 
ramolli  et  désorganisé.  L'examen  des  méninges  ne  fut  pratiqué  que  chez  l'indi- 
vidu mort  de  manie  pellagreuse;  la  pie-mère   était  légèrement  opaque   sur 
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plosienrs  points  et  notablement  épaissie  au  niveau  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau.  Les  capillaires  sanguins  de  cette  membrane  contenaient,  même  dans  le^ 
points  qui  n'étaient  ni  opaques  ni  épaissis,  une  grande  quantité  des  organismes 
en  question,  sous  forme  de  granulations  et  de  courts  filaments.  Des  amas  sem- 
blables d'organismes  parasitaires  furent  reconnus  par  Majoochi  dans  quelques 
vaisseaux  capillaires  du  poumon,  du  cœur,  du  foie,  des  reins  et  de  la  moqueuse 
intestinale. 

Dans  la  peau,  étudiée  pendant  le  stade  d'érythème  pemphigoîde,  à  rintërienr 
et  au  pourtour  des  vaisseaux  sanguins,  se  trouvaient  de  grandes  quantités  de 
schizomycètes  qui  se  coloraient  aisément  avec  le  bleu  de  gentiane  et  avec  le 
violet  de  méthyle  et  retenaient  la  coloration  même  alors  que  les  tissus  euTlran- 
liants  étaient  décolorés  à  l'huile  de  girofle.  Il  y  en  avait  également  de  nombreoi 
dans  les  interstices  des  cellules  du  réseau  de  Halpighi  et  souvent  ils  se  présen- 
taient en  accumulations  considérables  sous  la  couche  cornée  de  l'épiderme. 
Toutefois,  dans  tous  les  cas  étudiés  d*érythème  pellagreux,  les  organismes 
trouvés  sous  la  peau  étaient  seulement  sous  la  forme  de  microcoqnes  et  jamais 
sous  celle  de  bâtonnets  ou  de  filaments  comme  on  les  rencontre  dans  le  sang. 

G.  Riva,  dont  nous  venons  de  traduire  presque  textuellement  le  passage 
relatif  aux  recherches  de  Hajocchi,  fait  appel  avec  raison  à  des  recherches  de 
contrôle  par  d'autres  observateurs  armés  des  moyens  que  la  bactériologie  tient 
aujourd'hui  à  leur  disposition. 

Nous  devons  à  Tobligeance  de  HH.  Achille  Basile,  préfet  de  Milan,  et  GaeUoo 
Fini,  un  ouvrage  d'un  autre  genre,  qui  ne  fait  guère  que  laisser  soupçonner  la 
cause  de  la  pellagre,  mais  qui  donne  des  renseignements  précis  sur  l'état  de 
cette  endémo-épidémie  dans  la  province  de  Milan  et  indique  une  prophylaxie 
dont  plusieurs  traits  sont  fort  significatifs.  Cet  ouvrage  porte  le  titre  de  :  Le 
condizUmi   saniiarie  deila  provincia  di  MUano,  AUi  délia  Commùiicne  di 
Inchiesta  nominata  per  le  indagini  ndla  pellagra.  Milano,  1885.  Le  diil&e 
de  9768  pellagreux  dans  la  province  de  Milan,  porté  dans  la  statistique  de  1878. 
et  que  la  publication  ministérielle  de  1880  {La  pellagra  in  Italia)  avait  encore 
un  peu  grossi,  avait  paru  très-élevé,  et  les  conditions  dans  lesquelles  le  recen- 
sement s'était  opéré  semblaient  défectueuses.  Les  autorités  provinciales  cnirent 
devoir  reprendre  l'enquête  pour  la  province  de  Milan.  Plusieurs  commissions  se 
succédèrent  dans  ce  but;  la  dernière,  qui  eut  pour  président  Gaetano  Fini, 
commença  son  œuvre  en  1883.  Ce  sont  les  résultats  de  son  enquête  que  reo- 
ferme  la  brochure  citée  plus  haut.  Numériquement,  les  pellagreux  Milanais  se 
répartissent,  soit  d'après  les  résultats  de  la  Préfecture,  soit  (plus  exadenuol) 
d'après  les  recherches  de  la  Société  italienne  d'hygiène,  de  la  façon  suivaale: 

Chiffres  Chiffre^^ 

AiTondissemeDU.  de  la  Préfecture.  de  la  Société  d'hygiràe. 

Milan 1488  1778 

Lodi 1177  2(B4 

Moaza i61  681 

Gallarate 585  802 

AbbialegrasbO 655  927 

4366  621i 

Il  semble  qu'en  réalité  la  pellagre  diminue  quelque  peu  de  fréquence  dans 
le  Milanais.  Au  témoignage  de  Lombroso,  une  semblable  diminution,  que  Toe 
a  cru  avoir  remarquée  aussi  dans  la  province  de  Turin,  serait  illusoire. 
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Les  «  conditions  sanitaires  »  des  paysans  et  ouvriers  de  la  province  de  Milan 
se  résument  ainsi  qu'il  suit  :  habitations  étroites  et  malpropres,  eaux  de  boisson 
fréquemment  souillées  par  des  matières  excrémentitielles,  alimentation  défec- 
tueuse par  la  qualité  et  la  quantité,  avec  du  maïs  de  qualité  convenable,  mais 
fréquemment  très-altéré  <  par  défaut  de  dessiccation  et  par  mauvaise  conserva- 
tion )),  du  pain  mal  fait  et  mal  cuit,  quelquefois  arrosé  d*un  vin  détestable, 
rarement  associé  à  la  viande  ou  au  poisson.  Dans  l'arrondissement  de  Milan,  les 
commissaires  constatèrent,  sans  en  rien  conclure,  que  «  la  pellagre  domine  là 
où  l'alimentation  consiste  exclusivement  ou  à  peu  près  en  pain  de  zea-maîs, 
spécialement  dans  les  années  de  mauvaise  récolte.  » 

La  conclusion  est  qu'il  faut  lutter  contre  l'ignorance,  la  routine,  la  misère 
des  paysans,  et  établir  une  police  alimentaire  qui  les  protège  contre  la  fraude  et 
les  denrées  avariées.  En  attendant,  la  brochure  renferme  tout  un  chapitre  sur 
les  fours  à  dessiccation  du  maïs,  ce  qui  pourra  bien  étonner  les  médecins  anti- 
zéistes,  dont  l'un  des  arguments  est  qu'il  est  absurde  de  prétendre  que  le  maïs 
ne  mûrit  pas  en  Italie.  Jules  Ar?îodld. 
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PIN   DE  LA  TABLE  DU  VOIGT-DEUXiImB    VOLUME  DE  LA  DEDUàlE  SÉRIE 


Imprioierte  A.  Lahura,  rue  de  Fleuras,  9,  à  Paris. 
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